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ABSTRACT 
Name    : Juniati 
Student Reg. Number : 70400009016 
Tittle  : The Overview of Pregnancy Women 
Knowledge about , Toksoplasmosis Infection, 
Other (Sifilis), Rubela, Cytomegalovirus, Herpes 
Simpleks, Hepatitis B, HIV AIDS (TORCH) at 
the Plus Primary Health Center Bara–Baraya 
Makassar in 2012.  
 The aims of this research is to finding out the The Overview of Pregnancy 
Women Knowledge about, Toksoplasmosis Infection, Other (Sifilis), Rubela, 
Cytomegalovirus, Herpes Simpleks, Hepatitis B, HIV AIDS (TORCH) at the Plus 
Primary Health Center Bara–Baraya Makassar in 2012, from five aspects ranging 
from defenition, ways of transmissons, symptomps, effects to preventions. This 
research is a descriptive research. The sample was taken through purposive 
sampling while in collecting the data this research used primary data by using 
quetionnaries.  
 The research found that from 68 respondents, about 21 respondent (31%) 
have a good understanding about the defenition of TORCH, 34 respondents (50%) 
were fair, 13 repondents (19%) were poor. In terms of the ways of TORCH 
transmission 33 respondents (48,5%) were good, 21 respondents (31%) were fair, 
14 respondents (20,5%) were poor. In line with their knowledge of infectious 
symptomps of TORCH; about 24 respondents (35,3%) were good, 32 respondents 
(47,1%) were fair, 12 respondents (17,6%) were poor.  It also found out through 
this research that there were about 23 repondents (33,8%) had good understanding 
about the effect of TORCH infection. While another 28 repondents (41,2%) had 
fair knowledge concerned with this matter. The rest there were about 17 
respondent (25 %) were poor. For the last aspect, knowledge of preventing 
TORCH infection. This research found out that 44 respondents (65%) were good, 
17 respondents were fair, and the rest about 7 respondents were poor. 
 Can be concluded that there were still many pregnancy women who have 
not know about the TORCH infection. Therefore, there should be a directive 
conselling for Expectant mothers to increase their understanding about TORCH. 
 
Bibliography : 38 (2002 – 2012) 
Keyword : Knowledge, Pregnancy Women, TORCH Infection 
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ABSTRAK 
 
Nama : Juniati  
NIM : 70400009016  
Judul :Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Infeksi Toksoplasmosis, 
Other (Sifilis), Rubela, Cytomegalovirus, Herpes Simpleks, Hepatitis 
B, HIV AIDS (TORCH) di Puskesmas Plus Bara-Baraya Makassar 
Tahun 2012 
 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu 
hamil tentang infeksi TORCH di Puskesmas Plus Bara-Baraya Makassar Tahun 
2012 dari lima aspek yaitu pengetahuan ibu hamil tentang pengertian, cara 
penularan, gejala, dampak serta cara pencegahan infeksi TORCH . Jenis penelitian 
ini adalah penelitian deskriptif dan cara pengambilan sampelnya secara purposive 
sampling serta untuk pengumpulan data dengan menggunakan data primer dalam 
bentuk kuesioner . 
Hasil penelitian didapatkan: dari 68 responden berdasarkan pengetahuan 
ibu hamil tentang pengertian infeksi TORCH 21 responden (31%) pengetahuan 
baik, 34 responden (50%) pengetahuan cukup, pengetahuan kurang 13 responden 
(19%). Pengetahuan tentang cara penularan infeksi TORCH 33 responden 
(48.5%) pengetahuan baik, pengetahuan cukup 21 responden (31%), pengetahuan 
kurang 14 responden (20.5%). Pengetahuan tentang gejala infeksi TORCH 24 
responden (35.3%) pengetahuan baik, pengetahuan cukup 32 responden (47.1%), 
pengetahuan kurang 12 responden (17.6%). Pengetahuan tentang dampak infeksi 
TORCH 23 responden (33.8%) pengetahuan baik, pengetahuan cukup 28 
responden (41.2%), pengetahuan kurang 17 responden (25%). Pengetahuan 
tentang pencegahan infeksi TORCH 44 responden (65%) pengetahuan baik, 
pengetahuan cukup 17 responden (25%) tingkat pengetahuan kurang 7 responden 
(10%).  
 
 Dapat disimpulkan bahwa masih banyak ibu hamil yang belum 
mengetahui tentang infeksi TORCH. Oleh karena itu perlu dilakukan penyuluhan 
untuk menambah pengetahuan ibu hamil. 
 
Daftar pustaka: 38 (2002 - 2012) 
Kata kunci : Pengetahuan, Ibu Hamil, Infeksi TORCH 
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KATA PENGANTAR 
 ِ ﻢ ْﺴِ ﺑ ﻢﯿ ِ ﺣ ﱠﺮﻟا ِ ﻦ ٰ َ ﻤ ْ ﺣ ﱠﺮﻟا ِ ﱠ ﷲ     
 Assalamu Alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh  
 
 Puji syukur kehadirat Allah Subhanahu wa ta’ala atas segala limpahan 
Rahmat dan hidayah serta kenikmatan-kenikmatan yang sampai saat ini bisa kita 
rasakan. Salam dan salawat kepada Rasulullah shallallahu ‘alaihi wa sallam 
kepada sahabat, keluarga dan orang-orang yang senantiasa berihtizam di jalan-
Nya. Alhamdulillah penulis sangat bersyukur atas kesempatan dan kesehatan 
hingga bisa menyelesaikan karya tulis ilmiah yang berjudul “Gambaran 
Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Infeksi Toksoplasmosis, Other (Sifilis), 
Rubela, Cytomegalovirus, Herpes Simpleks, Hepatitis B, HIV AIDS 
(TORCH) Di Puskesmas Plus Bara-Baraya Makassar Tahun 2012”. 
 Karya tulis ilmiah ini disusun untuk memenuhi salah satu syarat untuk 
menyelesaikan pendidikan pada Prodi Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan 
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar.  
          Penulis sangat menyadari akan keterbatasan pengalaman dan pengetahuan 
yang dimiliki, oleh karena itu saran dan kritik yang sifatnya membangun 
merupakan masukan dalam penyempurnaan selanjutnya dan dapat bermanfaat 
bagi perkembangan ilmu pengetahuan.  
 Mengawali ucapan terima kasih ini disampaikan penghargaan yang 
teristimewa kepada ayahanda H. Podding dan ibunda tercinta Hj. Yampa atas 
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keikhlasannya dibalas Allah subhanahu wa ta’ala.  
 Ucapan rasa terima kasih dan penghargaan  yang tak terhingga nilainya juga 
penulis sampaikan kepada: 
1. Bapak Prof. DR. Qadir Gassing, M.Ag selaku rektor UIN Alauddin Makassar 
beserta stafnya. 
2. Bapak Dr. dr. H. Rasjidin Abdullah, MPH.,MH.Kes, selaku dekan Fakultas 
Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar beserta Pembantu Dekan I, 
Pembantu Dekan II, Pembantu Dekan III dan seluruh staf administrasi yang 
telah memberikan berbagai fasilitas kepada kami selama masa pendidikan 
3. Ibu Sitti Saleha, S. Si.T, SKM. M. Keb, selaku ketua jurusan kebidanan 
sekaligus penguji I yang telah memberikan konstribusi yang besar kepada 
penulis dalam menyelesaikan tugas akhir ini dan memperoleh gelar A. Md. 
Keb. 
4. Ibu dr. Nadyah, M.Kes selaku pembimbing Karya Tulis Ilmiah yang telah 
banyak meluangkan waktu, pikiran, masukan dan motivasinya dalam 
memberikan bimbingan kepada penulis, sehingga penulis dapat menyelesaikan 
Karya Tulis Ilmiah ini. 
5. Bapak Dr. Zulfahmi Alwi, M.Ag, selaku penguji Karya Tulis Ilmiah ini yang 
telah banyak memberikan masukan dan motivasi sehingga penulis dapat 
menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah ini. 
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6. Para dosen Program Studi Kebidanan yang telah memberikan wawasan dan 
pengetahuan selama penulis menimba ilmu di Program Studi Kebidanan. 
7. Badan Penelitian dan Pengembangan Daerah (BALITBANGDA) Provinsi 
Sulawesi Selatan, Pemerintah Kota Makassar Kesatuan dan Pengembangan, 
Dinas kesehatan Kota Makassar yang telah memberikan izin dan rekomendasi 
penelitian kepada penulis. 
8. dr. Merry Ishak M.Kes.,selaku kepala puskesmas Plus Bara-Baraya beserta 
seluruh pegawai dan staf  Puskesmas Plus Bara-Baraya Makassar yang telah 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang  
            Infeksi TORCH adalah infeksi oleh kelompok organisme yang mampu 
menembus plasenta dan mempengaruhi perkembangan janin. TORCH singkatan 
dari T=Toksoplasmosis, O=Other yaitu penyakit lain seperti sifilis, R=Rubela, 
C=Cytomegalovirus, H=Herpes Simpleks. Kini TORCH dikembangkan dengan 
menambah dua infeksi karena cukup memberi risiko pada kehamilan yaitu 
Hepatitis B dan HIV AIDS (Manuaba, 2010). 
 Ibu hamil dengan janin yang dikandungnya sangat peka terhadap infeksi 
dan penyakit menular dalam hal ini infeksi TORCH. Beberapa diantaranya 
meskipun tidak mengancam nyawa ibu, tetapi dapat menimbulkan dampak pada 
janin dengan akibat antara lain abortus, pertumbuhan janin terhambat, bayi mati 
dalam kandungan, serta cacat bawaan (Karkata, 2006). 
Infeksi TORCH sangat berdampak buruk bagi ibu maupun janinnya oleh 
karena itu ibu hamil perlu melakukan pencegahan dan apabila mengalami infeksi 
segera untuk melakukan pengobatan. Pentingnya pencegahan dan pengobatan 
ketika sakit telah disyariatkan dalam agama. Ajaran Agama Islam menganjurkan 
kita untuk melakukan pengobatan karena setiap penyakit ada obatnya 
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sebagaimana yang disebutkan dalam Hadist dari Abu Hurairah radhiallahu ‘anhu, 
Rasulullah Shallallahu ‘alaihi wa sallam bersabda: 
 
 
 
Artinya: 
Tidaklah Allah menurunkan sebuah penyakit melainkan menurunkan pula 
obatnya (H.R Bukhari dan Muslim). 
 
 
 Dalam hadist di atas sudah jelas bahwa Islam adalah agama yang 
paripurna di mana Islam memiliki pedoman hidup dari segala aspek kehidupan 
dalam hal ini tentang pencegahan dan pengobatan penyakit. 
Data ACOG (American College Of Obstetrician and Gynecologist) 
menunjukkan bahwa terdapat 12-30 % kasus toxoplasma pada masa kehamilan. 
Jika wanita hamil terinfeksi toksoplasma maka akibat yang dapat terjadi adalah 
abortus spontan atau keguguran (4%), lahir mati (3 %) atau bayi mengalami cacat 
bawaan (Tanjung, 2011). 
Infeksi TORCH pada kehamilan di Indonesia pada tahun 2006 
menunjukkan prevalensi yang cukup tinggi, berkisar antara 5,5 % sampai 84 %. 
Beberapa penelitian di Indonesia memperoleh, dari ibu yang menderita 
toksoplasmosis, sebanyak 56 % bayi dapat menderita toksoplasmosis kongenital 
bila ibu tersebut tidak diberi pengobatan selama kehamilan (Tanjung, 2011). 
Penularan kepada janin oleh wanita yang terinfeksi TORCH dapat 
menyebabkan kematian janin. Angka kematian bayi (AKB) di Indonesia sangat 
tinggi, bahkan paling tinggi di antara empat negara anggota ASEAN lainnya. Hal 
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tersebut terjadi karena empat penyebab utamanya yaitu tetanus (19,3 %) gangguan 
perinatal (18,4 %), diare (15,6 %) dan infeksi saluran napas akut (ISPA) (4,2 %) 
masih belum dapat diatasi dengan baik. Kelahiran bayi dengan kelainan 
kongenital (KK) menduduki urutan ketujuh (4,2%) dari penyebab kematian bayi 
di Indonesia setelah campak (7,5 %) dan kelainan saraf (5,6%) (Idrawati, 2009). 
Data angka kematian bayi (AKB) di Indonesia pada tahun 2001 
menunjukkan sebesar 50 per 1000 kelahiran hidup, dan pada tahun 2002 sebesar 
45 per 1000 kelahiran hidup. Sedangkan angka kematian bayi menurut SDKI 
2002-2003 terjadi penurunan yang cukup besar menjadi 35 per 1000 kelahiran 
hidup. Angka kematian bayi di Makassar pada tahun 2010 sebesar 10,9 % per 
1000 kelahiran hidup dengan jumlah kematian bayi sebanyak 283 kematian bayi 
dari 25.830 jumlah kelahiran hidup. Pada tahun 2009 sebesar 11,4 per 1000 
kelahiran hidup dengan jumlah kematian bayi sebanyak 321 kematian bayi dari 
27.967 jumlah kelahiran hidup. Pada tahun 2008 terdapat 293 kasus kematian bayi 
dari jumlah kelahiran hidup 24.853, sehingga diperoleh AKB sebesar 11,8 per 
1000 kelahiran hidup (Profil Kesehatan Kota Makassar Tahun 2010). 
Berdasarkan hasil penelitian tentang pencegahan infeksi TORCH pada ibu 
hamil tahun 2006 di RSUP Sanglah Denpasar menyatakan bahwa telah dilakukan 
pemeriksaan serologis TORCH dengan metode Enzyme Immuno Assay pada ibu 
hamil dengan usia kehamilan di bawah 20 minggu, yang datang untuk perawatan 
antenatal di poliklinik Kebidanan RSUP Sanglah Denpasar, didapatkan 2 % ibu 
pernah melahirkan anak cacat, 15 % pernah mengalami abortus dan 8 % pernah 
mengalami anak mati dalam kandungan. Seluruh ibu hamil tidak termasuk 
kategori kelompok ekonomi lemah dan 75 % mengaku suka makan sayur mentah 
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dan sangat sedikit (1 %) yang suka makan daging mentah atau setengah matang 
(Tanjung, 2011). 
Dari pengambilan data awal yang dilakukan peneliti di Puskesmas Plus 
Bara-Baraya Makassar kunjungan ibu hamil pada tahun 2009 sebanyak 1342, 
tahun 2010 sebanyak 948 dan pada tahun 2011 sebanyak 919 (Profil Puskesmas 
Plus Bara-Baraya Makassar 2011). 
Peneliti memilih tempat penelitian di Puskesmas Plus Bara-Baraya karena 
banyaknya ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya di Puskesmas tersebut 
dan mengingat begitu besarnya dampak yang dapat ditimbulkan oleh infeksi 
TORCH terutama pada ibu hamil maka penulis tertarik untuk meneliti tentang 
infeksi TORCH dengan judul “GAMBARAN PENGETAHUAN IBU HAMIL 
TENTANG INFEKSI TOKSOPLASMOSIS, OTHER (SIFILIS), RUBELA, 
CYTOMEGALOVIRUS, HERPES SIMPLEKS, HEPATITIS B, HIV AIDS 
(TORCH) DI PUSKESMAS PLUS BARA-BARAYA MAKASSAR TAHUN 
2012 ”.  
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang dikemukakan di atas maka dirumuskan 
masalah penelitian mengenai bagaimana gambaran pengetahuan ibu hamil tentang 
infeksi TORCH sebagai berikut: 
1. Bagaimana gambaran pengetahuan ibu hamil tentang pengertian infeksi 
TORCH? 
2. Bagaimana gambaran pengetahuan ibu hamil tentang penularan infeksi 
TORCH? 
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3. Bagaimana gambaran pengetahuan ibu hamil tentang gejala umum infeksi 
TORCH? 
4. Bagaimana gambaran pengetahuan ibu hamil tentang dampak yang 
ditimbulkan dari infeksi TORCH? 
5. Bagaimana gambaran pengetahuan ibu hamil tentang pencegahan infeksi 
TORCH? 
C. Tujuan 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui bagaimana gambaran pengetahuan ibu hamil 
tentang infeksi TORCH di Puskesmas Plus Bara-Baraya Makassar Tahun 
2012. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui bagaimana gambaran pengetahuan ibu hamil tentang 
pengertian infeksi TORCH? 
b. Untuk mengetahui bagaimana gambaran pengetahuan ibu hamil tentang 
penularan infeksi TORCH? 
c. Untuk mengetahui bagaimana gambaran pengetahuan ibu hamil tentang 
gejala umum infeksi TORCH? 
d. Untuk mengetahui bagaimana gambaran pengetahuan ibu hamil tentang 
dampak yang ditimbulkan dari infeksi TORCH? 
e. Untuk mengetahui bagaimana gambaran pengetahuan ibu hamil tentang 
pencegahan infeksi TORCH? 
 
21 
 
D. Manfaat 
1. Dapat menjadi bahan referensi dan bahan acuan bagi peneliti selanjutnya 
2. Dapat menambah pengalaman dan wawasan peneliti serta sebagai media 
untuk menerapkan ilmu yang telah didapatkan selama kuliah khususnya 
metodologi penelitian,  
3. Dapat menjadi bahan evaluasi untuk lebih memperhatikan pemberian 
konseling bagi ibu hamil tentang infeksi TORCH 
4. Dapat berguna untuk mengembangkan dan menambah pengetahuan 
masyarakat khususnya ibu hamil tentang bahaya dan pencegahan infeksi 
TORCH. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
 
 
A. Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan 
1. Pengertian Pengetahuan 
a. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting 
untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior). Karena dari 
pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh 
pengetahuan akan lebih baik daripada yang tidak didasari oleh 
pengetahuan. Apabila penerimaan perilaku baru atau adopsi perilaku 
melalui proses seperti ini, dimana didasari oleh pengetahuan, kesadaran 
dan sikap yang posotif, maka perilaku tersebut akan bersifat lebih baik 
(long lasting). Sebaliknya apabila perilaku itu tidak didasari oleh 
pengetahuan dan kesadaran maka sikap yang dimiliki tidak akan 
berlangsung lama (Notoatmojo, 2003). 
b. Pengetahuan adalah merupakan hasil dari “tahu”, dan ini terjadi setelah 
orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. 
Pengindraan terjadi melalui pancaindra, yakni: penglihatan, 
pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan 
manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2005). 
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c. Pengetahuan  adalah  hasil  penginderaan  manusia  atau  hasil tahu  
seseorang  terhadap objek tertentu melalui indera yang dimilikinya. 
Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera 
pendengaran (telinga) dan indera penglihatan (mata) (Notoatmodjo, 
2002). 
Firman Allah dalam Q.S Az-Zumar /39: 9 
 
                                
  
 
Terjemahnya:  
 
 
Katakanlah: "Adakah sama orang-orang yang mengetahui dengan 
orang-orang yang tidak mengetahui?" Sesungguhnya orang yang 
berakallah yang dapat menerima pelajaran (Departemen Agama, 
2005). 
 
 
 
Ya’lamun pada ayat di atas, ada juga ulama yang memahaminya sebagai 
kata yang tidak memerlukan objek. Maksudnya siapa yang memiliki pengetahuan, 
apapun pengetahuan itu pasti tidak sama dengan yang tidak memilikinya. Hanya 
saja pengetahuan yang dimaksud di sini adalah pengetahuan yang bermanfaat, 
yang menjadikan seseorang mengetahui hakikat sesuatu lalu menyesuaikan diri 
dan amalnya dengan pengetahuannya itu (Shihab, 2002). 
Ilmu pengetahuan sangat berguna untuk menghadapi dinamika kehidupan 
yang terus berkembang yang akan menjadi jalan bagaimana kita melangkah dalam 
menjalani hidup. Pengetahuan sangatlah penting dalam kehidupan, Islam juga 
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menghendaki umatnya untuk memiliki ilmu pengetahuan, baik ilmu pegetahuan 
agama maupun ilmu pengetahuan umum. Dalam pandangan Islam, ilmu itu 
tergolong suci. Ilmu merupakan barang yang sangat berharga bagi kehidupan 
seseorang, Ilmu itu bagaikan lampu atau cahaya di mana tidak dapat seseorang 
berjalan di malam yang gelap, kecuali dengan lampu. Demikian pula halnya, tidak 
dapat seseorang membedakan yang baik dengan yang buruk, kecuali dengan ilmu. 
2. Tingkat Pengetahuan 
Pengetahuan yang dicakup di dalam domain kognitif mempunyai 6 
tingkat, yakni: 
a. Tahu (Know) 
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 
dipelajari sebelumnya. pengetahuan dalam tingkat ini adalah mengingat 
kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang 
dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu, “tahu” 
ini adalah merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. 
b. Memahami (Comprehension) 
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan 
secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasi 
materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek 
atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, 
menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya terhadap objek yang 
dipelajari. 
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c. Aplikasi (Application) 
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan 
materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). 
d. Analisis (Analysis) 
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi 
atau suatu objek kedalam komponen-komponen tetapi masih di dalam 
suatu struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama 
lain. 
e. Sintesis (Shyntesis) 
Menunjukkan pada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 
menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan.  
f. Evaluasi (Evaluation) 
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 
justifikasi atau peniliaian terhadap suatu materi atau objek  
(Notoatmodjo, 2005). 
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3. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 
Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang antara lain: 
a. Umur 
Orang yang lebih muda mempunyai daya ingat yang lebih kuat 
dan kreativitas lebih tinggi dalam mencari dan mengenal sesuatu yang 
belum diketahui dibandingkan dengan orang yang lebih tua. Disamping, 
itu kemampuan untuk menyerap pengetahuan baru lebih mudah 
dilakukan pada umur yang lebih muda karena otak berfungsi maksimal 
pada umur muda.  
b. Pendidikan 
Tingkat pendidikan seseorang akan membantu orang tersebut 
untuk lebih mudah menangkap dan memahami suatu informasi. 
Semakin tinggi pendidikan seseorang maka tingkat pemahaman juga 
meningkat serta tepat dalam pengambilan sikap. Pengetahuan juga 
dipengaruhi oleh sumber informasi (Notoatmodjo, 2002).  
Informasi dapat diperoleh dari berbagai sumber yaitu : 
1) Media massa merupakan salah satu perantara yang digunakan oleh 
sumber untuk mengirim pesan kepada penerima pesan (Anwar, 
2002).  
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2) Petugas Kesehatan. Pengetahuan dapat diperoleh secara langsung 
dari petugas kesehatan (Notoatmodjo, 2003). 
3) Teman dan Keluarga. Pengetahuan yang dimiliki seseorang bisa juga 
diperoleh dari teman. Dengan merasakan manfaat dari suatu ide bagi 
dirinya, maka seseorang akan menyebarkan ide tersebut pada orang 
lain. 
c. Paritas 
Paritas merupakan jumlah kehamilan yang menghasilkan janin 
yang mampu hidup di luar rahim. Paritas sangat berpengaruh sekali 
terhadap penerimaan seseorang terhadap pengetahuan dimana semakin 
banyak pengalaman seorang ibu maka penerimaan akan semakin 
mudah. Pengalaman merupakan pendekatan yang penting dalam 
memecahkan masalah. Paritas dibedakan menjadi tiga yaitu : 
1) Primipara : wanita yang telah melahirkan anak satu kali dengan usia 
kehamilan > 28 minggu. 
2) Multipara : seorang wanita yang telah melahirkan lebih dari seorang 
anak. 
3) Grandemultipara : wanita yang telah melahirkan lima orang anak 
atau lebih (Ajunk, 2009). 
 
 
28 
 
B. Tinjauan Umum Tentang Kehamilan 
1. Pengertian Kehamilan 
Menurut Federasi Obstetri Ginekologi International, kehamilan 
didefenisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan 
ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari 
saat fertilisasi hingga lahirnya bayi berlangsung dalam waktu 40 minggu 
atau 10 bulan lunar atau 9 bulan menurut kalender internasional 
(Prawirohardjo, 2008). 
Seperti yang dijelaskan  di atas bahwa kehamilan dimulai dari 
konsepsi sampai lahirnya janin, sedangkan asal mula kejadian manusia 
dijelaskan dalam Q.S Al-Mu’minun/23: 12-14 
                             
                             
                           
 
Terjemahnya: 
Dan sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia dari suatu 
saripati (berasal) dari tanah. Kemudian Kami jadikan saripati itu air 
mani (yang disimpan) dalam tempat yang kokoh (rahim). Kemudian 
air mani itu Kami jadikan segumpal darah, lalu segumpal darah itu 
Kami jadikan segumpal daging, dan segumpal daging itu Kami 
jadikan tulang belulang, lalu tulang belulang itu Kami bungkus 
dengan daging. Kemudian Kami jadikan dia makhluk yang 
(berbentuk) lain, maka maha suci Allah pencipta yang paling baik 
(Departemen Agama RI, 2005). 
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Ayat di atas menjelaskan tentang proses kejadian dan 
perkembangan manusia yang diciptakan dari satu sumber. Sesungguhnya 
manusia dari satu sumber yaitu tanah lalu berkembang sampai berbentuk 
menjadi manusia kemudian ditiupkan roh, diberinya sarana pendengaran, 
penglihatan, mencium, bersuara, berpikir dan bergerak, sehingga 
lengkaplah ia menjadi manusia yang utuh, sempurna sebagai makhluk 
Allah yang Terpilih dan termulia. Kemudian dijadikan makhluk yang 
berbentuk lain di mana janin yang lahir dari perut ibunya sebagai bayi 
tumbuh menjadi balita kemudian remaja dan seterusnya sampai dia 
kemudian kembali menghadap pada-Nya (Bahriesy, 2003). 
Dalam ayat di atas dijelaskan bahwa ada tujuh tahap proses 
kejadian manusia sehingga ia lahir di bumi ini. Dan sesungguhnya kami 
bersumpah bahwa kami telah menciptakan manusia, yakni jenis manusia 
yang kamu saksikan, bermula dari suatu saripati yang berasal dari tanah. 
Kemudian, kami menjadikannya, yakni saripati itu, nutfah yang disimpan 
dalam tempat yang kokoh yakni rahim ibu. Kemudian kami ciptakan yakni 
jadikan nutfah itu ‘alaqah lalu kami ciptakan, yakni kami jadikan mudghah 
itu tulang belulang lalu kami bungkus tulang belulang itu dengan daging. 
Kemudian, Kami mewujudkannya dan meniupkan ruh ciptaan Kami 
kepadanya makhluk lain daripada yang lain yang sepenuhnya berbeda 
dengan unsur-unsur kejadiannya yang tersebut di atas bahkan berbeda 
dengan makhluk-makhluk lain. Kemudian sesungguhnya kamu, wahai 
anak cucu Adam sekalian, sesudah itu, yakni sesudah melalui proses 
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tersebut dan ketika kamu berada di bumi dan melalui lagi proses dari bayi, 
anak kecil, remaja, dewasa, tua dan pikun, benar-benar kamu akan mati, 
baik pada masa pikun maupun sebelumny. Kemudian setelah kamu mati 
dan dikuburkan, sesungguhnya kamu sekalian pada Hari Kiamat nanti 
akan dibangkitkan dari kubur kamu untuk dimintaipertanggungjawaban, 
lalu masing-masing Kami beri balasan dan ganjaran (Shihab, 2002).  
Jadi, apa yang dijelaskan dalam ilmu kedokteran dalam hal ini 
tentang kehamilan sejalan dengan apa yang terdapat dalam Al-Qur’an 
dalam hal ini proses penciptaan manusia. 
2. Proses Terjadinya Kehamilan 
a. Ovum 
Ovum adalah sel telur yang matang yang dilepaskan oleh 
ovarium pada saat ovulasi. Ovum dikeliling oleh zona pellusida dimana 
dibagian luar dari zona pellusida ditemukan sel-sel korona radiata dan 
di dalamnya terdapat ruang perivitellina, tempat benda-benda kutub 
(Winkjosastro, 2007). 
b. Sperma  
Berkembang di tubulus seminiferus testis. Dengan panjang 17-
20ߤ݉, merupakan satu sel manusia yang berukuran terkecil. 
Spermatozoa terdiri atas tiga bagian yaitu kaput atau kepala dimana 
bagian ujung lancip dari kepala sperma terdapat akrosom, suatu vesikel 
yang mengandung enzim pencernaan. Badan sperma, atau bagian 
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tengah memiliki banyak mitokondria yang menghasilkan energi untuk 
pergerakan sperma dan ekor yang memperlihatkan gerakan memecut 
dan dapat menghasilkan gaya dorongan untuk sperma sehingga sperma 
dapat berenang sekitar 30 cm perjam. 
c. Fertilisasi dan implantasi 
 
 
Gambar 1: Proses terjadinya Kehamilan (Sumber: Diat, 2011).  
Fertilisasi merupakan proses persenyawaan antara ovum dan 
sperma. Jutaan spermatozoa dikeluarkan di forniks vagina dan di sekitar 
porsio  pada waktu koitus. Hanya beberapa ratus ribu spermatozoa 
dapat meneruskan ke kavum uteri dan tuba, dan hanya beberapa ratus 
dapat sampai ke bagian ampulla tuba dimana spermatozoa dapat 
memasuki ovum yang telah siap dibuahi. Hanya satu spermatozoa yang 
memiliki kemampuan untuk membuahi. Setelah spermatozoa masuk 
dan melintasi zona pellusida dan sampai ke vitellus maka terjadi proses 
kapasitasi sperma , sehingga tidak ada sperma lain lagi yang dapat 
membuahi ovum tersebut (Winkjosastro, 2007). 
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Dalam beberapa jam setelah pembuahan terjadi, mulailah 
pembelahan zigot sehingga dalam waktu 3 hari terbentuklah suatu 
kelompok sel-sel yang sama besarnya atau stadium morula. Pembelahan 
terus berlangsung sambil terjadi pergerakan yang mendorong sillia tuba 
terhadap hasil konsepsi menuju cavum uteri. Saat mencapai cavum 
uteri, hasil konsepsi mencapai stadium blastula. Selanjutnya sel-sel 
blastula membentuk dinding menjadi trofoblast. 
Trofoblast mempunyai kemampuan untuk menghancurkan dan 
mencairkan jaringan endometrium dan akhirnya terjadi 
nidasi/implantasi, yang dapat berlokasi di fundus maupun pada dinding 
anterior atau dinding posterior. Setelah nidasi, deferensiasi sel-sel 
blastula dimulai, hingga terbentuk embrional plate, ruang amnion dan 
yolk sac (Winkjosastro, 2007). 
3. Perubahan Anatomi dan Adaptasi Fisiologis Pada Ibu Hamil 
Proses kehamilan sampai kelahiran merupakan rangkaian dalam 
satu kesatuan yang dimulai dari konsepsi, nidasi, pengenalan adaptasi ibu 
terhadap nidasi, pemeliharaan kehamilan, perubahan endokrin sebagai 
persiapan menyongsong kelahiran bayi dan persalinan dengan kesiapan 
untuk memelihara bayi. 
a. Trimester I 
1) Vagina dan Vulva 
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Akibat pengaruh hormon estrogen, terjadi hipervaskularisasi 
pada vagina dan vulva sampai minggu ke-8, sehingga vagina dan 
vulva tampak lebih merah, agak kebiruan (lividae) tanda ini disebut 
chadwick. Warna portio pun tampak kebiruan.Hormon kehamilan 
mempersiapkan vagina supaya distensi persalinan dengan 
memproduksi mukosa vagina yang tebal,  jaringan ikat longgar, 
hipertropi otot polos. Selama masa hamil pH sekresi vagina lebih 
asam sehingga lebih rentan terinfeksi khususnya jamur. 
2) Serviks Uteri 
Akibat dari peningkatan hormon estrogen maka serviks 
uterilebih banyak mengandung jaringan ikat dalam hal ini kolagen. 
3) Uterus 
Uterus akan membesar pada bulan-bulan pertama di bawah 
pengaruh hormon estrogen dan progesteron. Pembesaran ini pada 
dasarnya disebabkan oleh adanya peningkatan hipervaskularisasi dan 
dilatasi pembuluh darah, hiperplasia dan hipertropi dan 
perkembangan desidua. Uterus juga mengalami perubahan berat, 
bentuk dan posisi, dimana pada kehamilan 8 minggu uterus 
membesar sebesar telur bebek dan pada kehamilan 12 minggu kira-
kira sebesar telur angsa. Pada saat ini fundus uteri telah dapat diraba 
dari luar atas symphisis. 
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4) Ovarium  
Pada permulaan kehamilan masih terdapat korpus luteum 
gravidiatum, yang berdiameter kira-kira 3 cm, kemudian mengecil 
setelah plasenta terbentuk. Korpus luteum inilah yang mengeluarkan 
hormon estrogen dan progesteron. 
 
5) Payudara /Mammae  
Mammae akan membesar dan tegang akibat hormon 
somatomamotropin, estrogen dan progesteron, akan tetapi belum 
mengeluarkan ASI. Estrogen menimbulkan hipertropi sistem saluran, 
sedangkan progesteron menambah sel-sel asinus pada mammae. 
6) Sistem Endokrin 
Perubahan besar yang terjadi pada sistem endokrin untuk 
mempertahankan kehamilan, pertumbuhan normal janin, dan 
pemulihan pascapartum (nifas). Tes HCG positif dan kadar HCG 
meningkat cepat menjadi 2 kali lipat setiap 48 jam sampai kehamilan 
6 minggu. 
7) Sistem Kekebalan 
Peningkatan pH sekresi vagina wanita hamil membuat wanita 
tersebut lebih rentan terhadap infeksi vagina. 
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8) Traktus Urinarius/Perkemihan 
Pada bulan-bulan pertama kehamilan kandung kencing 
mengalami tekanan sehingga sering timbul rasa ingin kencing. 
Keadaan ini hilang dengan tuanya kehamilan, bila uterus gravidus 
keluar dari rongga panggul. Pada kehamilan normal, fungsi ginjal 
cukup banyak berubah dimana laju filtrasi glomerulus dan aliran 
plasma ginjal juga mengalami peningkatan. 
9) Traktus Digestivus 
Perubahan rasa tidak enak diulu hati disebabkan karena 
perubahan posisi lambung dan aliran balik asam lambung ke 
esofagus bagian bawah. Produksi asam lambung menurun. Sering 
terjadi nausea dan muntah karena pengaruh HCG, tonus otot-otot 
traktus digestivus menurun sehingga motilitas seluruh traktus 
digestivus juga berkurang, hipersaliva juga sering terjadi sebagai 
kompensasi tubuh dari mual dan muntah yang terjadi. 
10) Sirkulasi Darah 
Sirkulasi darah ibu mengalami peningkatan karena adanya 
sirkulasi ke plasenta dan pembesaran uterus serta pembuluh darah. 
Di mana terjadi peningkatan volume plasma sehingga terjadi 
penurunan hematokrit selama kehamilan normal sehingga biasa 
disebut anemia fisiologi. 
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Tekanan darah akan turun selama 24 minggu pertama 
kehamilan akibat terjadi penurunan dalam perifer vaskuler resistence 
yang disebabkan oleh pengaruh peregangan otot halus oleh 
progesteron.  
11) Muskuloskeletal 
Akibat peningkatan hormon progesteron dan estrogen, terjadi 
relaksasi dari jaingan ikat, kartilago, dan ligament juga 
meningkatkan jumlah cairan synovial sehingga meningkatkan 
fleksibilitas dan mobilitas persendian terutama otot-otot pada pelvic. 
12) Kulit 
Peningkatan ketebalan kulit dan lemak subdermal, 
hiperpigmentasi pertumbuhan rambut dan kuku, peningkatan 
kelenjar keringat dan kelejar sebasea, peningkaatan sirkulasi dan 
aktivitas vasomotor. Jaringan elastik kulit mudah pecah, 
menyebabkan striae gravidarum atau tanda peregangan. Pada kulit 
terdapat deposit pigmen dan hiperpigentasi alat-alat tertentu, 
pigmentasi ini disebabkan pengaruh Melanophore Stimulating 
Hormon (MSH) yang meningkat. 
13) Metabolisme 
Pada wanita hamil basal metabolic rate (BMR) meninggi. 
Kalori yang dibutuhkan untuk itu diperoleh terutama dari 
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pembakaran hidrat arang, khususnya sesudah kehamilan 20 minggu 
ke atas. 
14) Sistem Pernafasan 
Kebutuhan oksigen ibu meningkat sebagai respon terhadap 
percepatan laju metabolik dan peningkatan kebutuhan oksigen 
jaringan uterus dan payudara. 
b. Trimester II 
1) Vulva dan Vagina 
Terjadi hipervaskularisasi mengakibatkan pembuluh-
pembuluh darah alat genitalia membesar. Hal ini terjadi karena 
oksigenasi dan nutrisi pada alat-alat genitalia yang juga meningkat. 
2) Servika Uteri 
Konsistensi serviks menjadi lunak dan kelenjar-kelenjar di 
serviks akan berfungsi lebih dan akan mengeluarkan sekresi lebih 
banyak. 
3) Uterus 
Bentuk uterus  menjadi bulat dan berangsur-angsur berbentuk 
lonjong seperti telur, pada saat ini uterus mulai memasuki rongga 
peritoneum. Umumnya seiring pembesaran uterus berotasi ke kanan. 
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Hal ini kemungkinan disebabkan oleh adnya kolon rektosigmoid di 
sebelah kiri. 
4) Ovarium 
Pada usia kehamilan 16 minggu, plasenta mulai terbentuk 
dan menggantikan fungsi korpus luteum gravidatum. 
5) Payudara 
Pada kehamilan 12 minggu ke atas dari puting susu dapat 
keluar cairan barwarna putih agak  jernih dinsormoebut kolostrum 
yang berasal dari asinus yang mulai disekresi. Selama trimester 
kedua dan ketiga, pertumbuhan kelenjar mamma membuat ukuran 
payudara meningkat secara progresif. Kadar hormon luteal dan 
plasenta pada masa hamil meningkatkan profilerasi ductus laktiferus 
dan jaringan lobulus-alveolar sehingga pada palpasi payudara teraba 
penyebaran nodul kasar. Walaupun perkembangan kelenjar mamae 
secara fungsional lengkap pada pertengahan masa hamil, tetapi 
laktasi terlambat sampai kadar estrogen menurun, yakni setelah janin 
dan plasenta lahir. 
6) Sistem Pencernaan 
Biasanya terjadi konstipasi karena pengaruh progesteron 
yang meningkat. Selain itu perut kembung juga terjadi karena 
adanya tekanan uterus yang membesar dalam rongga perut yang 
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mendesak organ-organ dalam perut khususnya saluran pencernaan. 
Wasir (hemoroid) cukup sering pada kehamilan sebagian besar 
akibat konstipasi dan naiknya tekanan vena-vena di baawah uterus 
termasuk vena hemorhoid. Panas perut (heart burn) terjadi karena 
adanya aliran balik asam gastrik ke dalam esophagus bagian bawah. 
7) Sistem Respirasi 
Karena adanya penurunan tekanan CO2 seorang wanita hamil 
sering mengeluhkan sesak nafas sehingga meningkatkan usaha 
bernafas. 
8) Sistem Kardiovaskuler 
Pada usia kehamilan 16 minggu, mulai jelas kelihatan terjadi 
proses hemodilusi. Setelah 24 minggu tekanan darah sedikit demi 
sedikit naik kembali pada tekanan darah sebelum aterm. 
9) Sistem Traktus Urinarius 
Kandung kencing tertekan oleh uterus yang membesar mulai 
berkurang, karena uterus sudah mulai keluar dari uterus. Pada 
trimester kedua, kandung kemih tertarik ke atas dan keluar dari 
panggul sejati kearah abdomen.  
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10) Sistem Muskuloskeletal 
Selama trimester kedua mobilitas persendian akan berkurang 
terutama pada daerah siku dan pergelangan tangan dengan 
meningkatnya retensi cairan pada jaringan konektif/ jaringan yang 
berhubungan disekitarnya. 
11) Sistem Integumen 
Akibat peningkatan kadar hormon estrogen dan progesteron 
maka, kadar MSH pun meningkat. 
12) Sistem Endokrin 
Adanya peningkatan hormon estrogen dan progesteron serta 
terhambatnya pembentukan FSH dan LH. 
13) Kenaikan Berat Badan 
Kenaikan berat badan 0,4-0,5 kg perminggu selama sisa 
kehamilan. 
c. Trimester III 
1) Uterus 
Pada trimester III istmus lebih nyata menjadi bagian korpus 
uteri dan berkembang menjadi segmen bawah rahim (SBR). Pada 
kehamilan tua karena kontraksi otot-otot bagian atas uterus, SBR 
menjadi lebih lebar dan tipis, tampak batas yang nyata antara bagian 
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atas yang lebih tebal dan segmen bawah yang lebih tipis. Batas ini 
dikenal sebagai lingkaran retraksi fisiologis. 
Setelah minggu ke-28 kontraksi braxton hicks semakin jelas, 
terutama pada wanita yang langsing, umumnya aka menghilang bila 
wanita tersebut melakukan latihan fisik atau berjalan. Pada minggu-
minggu terakhir kehamilan kontaksi semakin kuat sehingga sulit 
dibedakan dari kontraksi untuk memulai persalinan. 
2) Sistem Traktus Uranius 
Pada akhir kehamilan kepala janin mulai turun ke pintu atas 
panggul, keluhan sering kencing akan timbul lagi karena kandung 
kencing akan mulai tertekan kembali. Selain itu juga terjadi 
hemodilusi menyebabkan metabolisme air menjadi lancar. 
Pada kehamilan tahap lanjut, pelvis ginjal kanan dan ureter 
lebih berdilatasi daripada pelvis kiri akibat pergeseran uterus yang 
berat ke kanan akibat terdapat kolon rektosigmoid di sebelah kiri. 
Perubahan-perubahan ini membuat pelvis dan ureter mampu 
menampung urine dan volume yang lebih besar dan juga 
memperlambat laju aliran urine. 
3) Sistem Respirasi 
Pada 32 minggu ke atas karena usus-usus tertekan uterus 
yang membesar ke arah diafrgama sehingga diafragma kurang 
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leluasa bergerak mengakibatkan kebanyakan wanita hamil 
mengalami derajat kesulitan bernafas. 
4) Kenaikan Berat Badan 
Terjadi kenaikan berat badan sekitar 5,5 kg, penambahan BB 
dari mulai awal kehamilan sampai akhir kehamilan adalah 11-12 kg. 
5) Sirkulasi Darah  
Hemodilusi penambahan volume darah sekitar 25 % dengan 
puncak pada usia kehamilan 32 minggu, sedangkan hematokrit 
mencapai level terendah pada minggu 30-32 minggu karena setelah 
34 minggu masa RBC terus meningkat tetapi volume plasma tidak. 
Penigkatan RBC menyebabkan penyaluran oksigen pada wanita 
dengan hamil lanjut mengeluh sesak nafas dan pendek nafas. Hal ini 
terjadi untuk memenuhi kebutuhan bayi. 
6) Sistem Muskuluskeletal 
Sendi pelvic pada saat kehamilan sedikit dapat bergerak. 
Perubahan tubuh secara bertahap dan peningkatan berat wanita hamil 
menyebabkan postur dan cara berjalan wanita berubah secara 
mencolok. Peningkatan distensi abdomen yang membuat panggul 
miring ke depan, penurunan tonus otot perut dan peningkatan berat 
badan badan pada akhir kehamilan membutuhkan penyesuaian ulang 
(redignment) kurvatura spinalis. 
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Lordosis progresif merupakan gambaran yang karakteristik 
pada kehamilan normal. Untuk mengkompensasi posisi anterior 
uterus yang semakin membesar, lordosis menggeser pusat gravitasi 
ke belakang pada tungkai bawah (Kusmiyati, 2009). 
Allah subhanahu wa ta’ala juga berfirman dalam Q.S Luqman/31: 14  
                               
             
 
 
Terjemahnya : 
Dan Kami perintahkan kepada manusia (berbuat baik) kepada dua 
orang ibu-bapaknya, ibunya telah mengandungnya dalam keadaan 
lemah yang bertambah-tambah, dan menyapihnya dalam dua tahun. 
Bersyukurlah kepada-Ku dan kepada dua orang ibu bapakmu, hanya 
kepada-Kulah kembalimu (Departemen Agama RI, 2005). 
 
Dalam terjemahan ayat di atas kita diperintahkan agar berbuat baik 
kepada kedua orangtua, karena ibunya telah mengandungnya dalam 
keadaan lemah ditambah kelemahan si janin, kemudian setelah lahir 
mereka yang telah manjaga dan membesarkan kita serta ibu yang telah 
menyusui kita selama 2 tahun maka hendaklah kita bersyukur kepada 
Allah dan kepada kedua orangtua kita (Bahriesy, 2003). 
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Peranan bapak dalam konteks kelahiran anak lebih ringan 
dibanding dengan peranan ibu. Setelah pembuahan, semua proses 
kelahiran anak dipikul sendirian oleh ibu. Bukan hanya sampai pada 
kelahirannya, tetapi berlanjut dengan penyusuan, bahkan lebih dari itu 
(Shihab, 2002). 
4. Perubahan dan Adaptasi Psikologi dalam Masa Kehamilan  
Konsepsi dan implantasi (nidasi) sebaga titik awal kehamilan yang 
ditandai dengan keterlambatan datang bulan dapat menimbulkan 
perubahan baik rohani maupun jasmani.  
Untuk lebih memahami perubahan dan adaptasi psiklogis pada ibu 
hamil akan dibahas lebih rinci pada setiap trimester dalam uraian berikut 
ini. 
a. Trimester I 
Trimester pertama ini sering dirujuk kepada masa penentuan. 
Penentuan membuat fakta wanita bahwa ia hamil. Trimester pertama 
juga sering merupakan masa kekhawatiran dari penantian. Beberapa 
tahapan aktifitas penting seseorang menjadi ibu : 
1) Taking On 
Seorang wanita dalam pencapaian peran sebagai ibu akan 
memulainya dengan meniru dan melakukan peran ibu. 
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2) Taking In 
Seorang wanita sudah mulai membayangkan peran yang 
dilakukan 
3) Letting Go 
Wanita mengingat kembali proses dan aktifitas yang sudah 
dilakukannya. 
Kehamilan pada trimester I ini cenderung terjadi pada tahapan 
aktifitas yang dilalui seorang ibu dalam mencapai perannya yaitu pada 
tahap taking on. Pada trimester pertama seorang ibu akan selalu 
mencari tanda - tanda untuk lebih meyakinkan bahwa dirinya memang 
hamil. Para wanita juga mungkin akan mengalami ketakutan dan fantasi 
selama kehamilan, khususnya tentang perubahan pada tubuhnya. 
Mereka khawatir terhadap perubahan fisik dan psikologisnya, jika 
mereka multigravida, kecemasan berhubungan dengan pengalaman 
yang lalu. Banyak wanita hamil yang mimpi seperti nyata, dimana hal 
ini sangat menggangu. Mimpinya seringkali tentang bayinya yang bisa 
diartikan oleh ibu apalagi bila tidak menyenangkan ( Bobak, 2004). 
b. Trimester II 
Trimester kedua sering dikatakan periode pancaran kesehatan. 
Ini disebabkan selama trimester ini wanita umumnya merasa baik dan 
terbebas dari ketidaknyamanan kehamilan. 
Trimester kedua dapat dibagi menjadi dua fase; prequickening 
(sebelum adanya pergerakan janin yang dirasakan ibu) dan 
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postquickening (setelah adanya pergerakan janin yang dirasakan oleh 
ibu), yang dapat dilihat pada penjelasan berikut : 
1) Fase Prequickening 
Selama akhir trimester pertama dan masa preqiuckening pada 
trimester kedua, ibu hamil mengevaluasi lagi hubungannya dan 
segala aspek di dalammya dengan ibunya yang telah terjadi selama 
ini. Ia akan menerima segala nilai dengan rasa hormat yang telah 
diberikan ibunya, namun bila ia menemukan adanya sikap yang 
negatif, maka ia akan menolaknya. Perasaan menolak terhadap sikap 
negatif ibunya akan menyebabkan rasa bersalah pada dirinya. 
Kecuali bila ibu hamil menyadari bahwa hal tersebut normal karena 
ia sedang mengembangkan identitas keibuannya. Proses yang terjadi 
dalam masa pengevaluasian kembali ini adalah perubahan identitas 
dari penerima kasih sayang (dari ibunya) menjadi pemberi kasih 
sayang (persiapan menjadi seorang ibu). Transisi ini memberikan 
pengertian yang jelas bagi ibu hamil untuk mempersiapkan dirinya 
sebagai ibu yang memberikan kasih sayang kepada anak yang akan 
dilahirkannya. 
2) Fase Postquickening 
Setelah ibu hamil merasakan quickening, identitas keibuan 
yang jelas akan muncul. Ibu hamil akan fokus pada kehamilannya 
dan persiapan menghadapi peran baru sebagai seorang ibu. Pada 
wanita multigravida, peran baru artinya bagaimana ia menjelaskan 
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hubungan dengan anaknya yang lain dan bagaimana bila nanti ia 
harus meninggalkan rumahnya untuk sementara pada proses 
persalinan. Pergerakan bayi yang dirasakan membantu ibu 
membangun konsep bahwa bayinya adalah individu yang terpisah 
dari dirinya. Hal ini menyebabkan perubahan fokus pada bayinya. 
Pada saat ini, jenis kelamin bayi tidak begitu dipikirkan karena 
perhatian utama adalah kesejahteraan janin (kecuali beberapa suku 
yang menganut sistem patrilineal/matrilineal). 
c. Trimester III 
Trimester ketiga sering kali disebut periode menunggu / 
penantian dan waspada sebab pada saat itu ibu merasa tidak sabar 
menunggu kelahiran bayinya.  
Trimester III adalah waktu untuk mempersiapkan kelahiran dan 
kedudukan sebagai orangtua seperti terpusatnya perhatian pada 
kehadiran bayi. Gerakan bayi dan membesarnya perut merupakan dua 
hal yang mengingatkan ibu akan bayinya. Kadang - kadang ibu merasa 
khawatir bahwa bayinya akan lahir sewaktu - waktu. Ini menyebabkan 
ibu meningkatkan kewaspadaannya akan timbulnya tanda dan gejala 
akan terjadinya persalinan. Ibu seringkali merasa khawatir atau takut 
kalau - kalau bayi yang akan dilahirkannya tidak normal. Kebanyakan 
ibu juga akan bersikap melindungi bayinya dan akan menghindari orang 
atau benda apa saja yang dianggapnya membahayakan bayinya. 
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Seorang ibu mungkin mulai merasa takut akan rasa sakit dan bahaya 
fisik yang akan timbul pada waktu melahirkan. 
Rasa tidak nyaman akibat kehamilan timbul kembali pada 
trimester ketiga dan banyak ibu yang merasa dirinya aneh dan jelek. 
Disamping itu ibu mulai merasa sedih karena akan berpisah dari 
bayinya dan kehilangan perhatian khusus yang diterima selama hamil. 
Pada trimester inilah ibu memerlukan keterangan dan dukungan dari 
suami, keluarga dan bidan (Kusmiyati, 2009). 
5. Tanda- Tanda Kehamilan 
a. Tanda Dugaan Kehamilan 
Jika ditemukan adanya amenorhea, mual dan muntah (nausea 
dan vomiting), ngidam, sinkope, payudara tegang, sering kencing, 
konstipasi, perubahan pigmentasi kulit, epulis serta terjadinya varices. 
Tanda ini masuk tanda mungkin hamil karena tanda-tanda ini pada 
umumnya dialami oleh ibu hamil, tetapi bukan merupakan tanda pasti 
dimana tanda tersebut juga dapat dialami oleh setiap ibu atau orang 
yang mengalami gangguan pada saluran pencernaan, perkemihan, atau 
gejala dari penyakit lain termasuk gangguan sistem reproduksi (Subari 
dkk, 2006). 
b. Tanda Tidak Pasti Hamil 
1) Uterus membesar dan terjadi perubahan dalam bentuk, besar dan 
konsistensi dari uterus.Uterus akan membesar ke salah satu jurusan 
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hingga menonjol jelas kejurusan pembesaran tersebut, tanda ini 
dikenal dengan tanda Piscasek. 
2) Serviks menjadi lembut dari keadaan keras seperti cuping hidung 
pada wanita tidak hamil menjadi lembut (softening) seperi bibir pada 
wanita yang sedang hamil (tanda hegar). Ismus uteri menjadi lembut 
(softening) dan lebih padat (compressibiliy) tanda ini dikenal dengan 
tanda Goodel. 
3) Akibat hormon estrogen terjadi hipervaskulrisasi sehingga vagina 
dan vulva tampak lebih merah agak kebiruan tanda ini disebut tanda 
Chadwick. 
4) Tanda Braxton Hicks bila uterus dirangsang mudah berkontraksi. 
Tanda ini khas untuk uterus dalam masa  hamil (Winkjosastro, 
2007). 
b. Tanda Pasti Hamil 
Indikator pasti hamil adalah penemuan-penemuan keberadaan 
janin secara jelas dan hal ini tidak dapat dijelaskan dengan kondisi 
kesehatan yang lain. 
1) Terasa Gerakan Janin 
Gerakan janin pada primigravida dapat dirasakan oleh ibunya 
pada kehamilan 18 minggu, sedangkan pada multigravida pada 
kehamilan 16 minggu, karena telah berpengalaman dari kehamilan 
terdahulu. Pada bulan ke- IV dan V janin itu kecil jika dibandingkan 
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dengan banyaknya air ketuban, maka kalau rahim didorong atau 
digoyangkan, maka anak melenting di dalam rahim. Ballottement ini 
dapat ditentukan dengan pemeriksaan luar maupun dengan jari yang 
melakukan pemeriksaan dalam. Ballottement di luar rahim dapat 
ditimbulkan oleh tumor – tumor bertangkai dalam ascites seperti 
fibroma ovarii. Karena seluruh badan janin yang melenting maka 
ballotement semacam ini disebut ballottement in toto untuk 
membedakan dengan ballottement yang ditimbulkan oleh kepala saja 
pada kehamilan yang lebih tua. 
2) Teraba Bagian–Bagian Janin  
Bagian–bagian janin secara obyektif dapat diketahui oleh 
pemeriksa dengan cara palpasi menurut leopold pada akhir trimester 
kedua. 
3)  Denyut Jantung Janin  
Denyut jantung janin secara obyektif dapat diketahui oleh 
pemeriksa dengan menggunakan Fetal Elektrocardiograph pada 
kehamilan 12 minggu, sistem doppler pada kehamilan 12 minggu, 
stetoskop Laenec pada kehamilan 18 – 20 minggu. 
4) Terlihat kerangka janin pada pemeriksaan sinar rontgen. 
5) Dengan menggunakan USG dapat terlihat gambaran janin berupa 
ukuran kantong janin, panjangnya janin, dan diameter biparetalis 
hingga dapat diperkirakan tuanya kehamilan (Winjosastro, 2002). 
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6. Kebutuhan Dasar Ibu Hamil 
a. Oksigen 
Kebutuhan oksigen adalah yang utama pada manusia termasuk 
ibu hamil. Berbagai gangguan pernafasan bisa terjadi pada saat hamil 
sehingga dapat mengganggu pemenuhan kebutuhan oksigen pada ibu 
yang akan berpengaruh pada bayi yang dikandungnya. Oleh karena itu 
untuk memenuhi kebutuhan oksigen maka ibu hamil perlu latihan nafas 
melalui senam hamil, tidur dengan bantal yang lebih tinggi, makan 
tidak terlalu banyak dan konsul dengan dokter jika ada gangguan. 
b. Nutrisi Dalam Kehamilan 
Pada saat hamil ibu harus makan makanan yang mengandung 
nilai gizi bermutu tinggi meskipun tidak berarti makanan yang mahal 
harganya. Gizi ibu hamil perlu ditingkatkan hingga 300 kalori perhari 
dan seharusnya mengkomsumsi makanan yang mengandung protein, zat 
besi, dan minum cairan (menu seimbang). 
Kebutuhan kalori untuk ibu hamil adalah 2000 kalori, protein 30 
gr/hari, vitamin dan mineral dengan mengkomsumsi buah dan sayuran, 
dan juga mengkomsumsi asam folat. 
c. Personal Hygiene 
Kebersihan harus dijaga pada masa hamil. Mandi dianjurkan 
sedikitnya dua kali sehari karena ibu hamil cenderung untuk 
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mengeluarkan banyak keringat, menjaga kebersihan diri terutama 
lipatan kulit dengan cara dibersihkan dengan air dan dikeringkan. 
d. Pakaian Selama Kehamilan 
Baju hendaknya longar dan mudah dipakai serta bahan yang 
mudah menyerap keringat. Payudara perlu ditopang dengan BH yang 
memadai untuk mengurangi rasa tidak enak karena pembesaran dan 
kecenderungan menjadi pendulans. 
e. Eleminasi 
Masalah buang air kecil tidak mengalami kesulitan, bahkan 
cukup lancar. Dengan kehamilan terjadi perubahan hormonal, sehingga 
daerah kelamin menjadi lebih basah. Situasi basah ini menyebabkan 
jamur tumbuh sehingga wanita hamil mengeluh gatal dan mengeluarkan 
keputihan. Rasa gatal sangat mengganggu sehingga sering digaruk dan 
menyebabkan saat berkemih terdapat residu (sisa) yang memudahkan 
infeksi kandung kemih. 
Untuk melancarkan dan mengurangi infeksi kandung kemih 
yaitu dengan minum 8-12 gelas/hari dan menjaga kebersihan sekitar 
alat kelamin. Akibat pengaruh progesteron, otot-otot traktus digestivus 
tonusnya menurun, akibatnya motilitas saluran pencernaan berkurang 
dan menyebabkan obstipasi. 
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f. Seksual 
Selama kehamilan berjalan normal, koitus diperbolehkan sampai 
akhir kehamilan, meskipun beberapa ahli berpendapat sebaiknya tidak 
berhubungan seks selama 14 hari menjelang kelahiran. Koitus tidak 
dibenarkan bila terdapat perdarahan pervaginam, terdapat riwayat 
abortus berulang, abortus/partus prematurus imminens, ketuban pecah, 
dan serviks telah membuka. 
g. Mobilisasi dan Body Mekanik 
Ibu hamil boleh melakukan kegiatan/aktivitas fisik biasa selama 
tidak terlalu melelahkan ibu hamil dapat melakukan pekerjaan seperti 
menyapu mengepel masak dan mengajar semua pekerjaan tersebut 
harus sesuai dengan kemampuan wanita tersebut dan mempunyai cukup 
waktu istirahat. 
 
h. Exercise/ Senam Hamil  
Ibu hamil perlu menjaga  kesehatan tubuhnya dengan cara 
berjalan-jalan di pagi hari, renang, olaraga ringan dan senan hamil. 
i. Istirahat / Tidur 
Wanita hamil dianjurkan untuk merencanakan istirahat yang 
teratur khususunya   seiring kemajuan kehamilannya. Jadwal istirahat 
dan tidur perlu diperhatikan dengan baik, karena istirahat dan tidur  
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yang teratur dapat meningkatkan kesehatan jasmani dan rohani untuk  
perkembangan dan pertumbuhan janin. pada malam hari selama  kurang 
lebih 8 jam dan istirahat dalam keadaan relaks pada siang hari selama 1 
jam. Ibu hamil harus menghindari  posisi duduk dan berdiri dalam 
mengunakan kedua ibu jari.  
7. Pertumbuhan Janin dalam Rahim 
Janin dalam rahim mengalami pertumbuhan secara bertahap-tahap. 
Berikut Perkembangan Janin di alam rahim dari minggu ke minggu : 
 
a. Janin Usia 8 Minggu 
Seluruh organ tubuh utama bayi telah terbentuk meskipun 
belum berkembang sempurna. Mata dan telinga mulai terbentuk. 
Jantung berdetak kuat. Dengan ultrasound kita dapat melihat jantung 
janin berdenyut. 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2:  Janin Usia 8 minggu (Sumber: Arifia, 2009) 
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b. Janin usia 12 Minggu 
Panjang janin sekarang sekitar 6,5 cm dan bobotnya sekitar 18 
gram. Kepala bayi menjadi lebih bulat dan wajah telah 
terbentuk sepenuhnya. Jari-jari tangan dan kaki terbentuk dan kuku 
mulai tumbuh. Bayi mulai menggerak-gerakkan tungkai dan lengannya, 
tetapi ibu belum dapat merasakan gerakan-gerakan ini. 
 
 
 
Gambar 3: Janin usia 12 minggu (Sumber: Arifia, 2009) 
c. Janin Usia 16 Minggu 
Panjang janin sekarang sekitar 16 cm dan bobotnya sekitar 35 
gram. Dengan bantuan scan, kita dapat melihat kepala dan tubuh 
bayi,kita juga dapat melihatnya bergerak-gerak. Ia menggerak-gerakkan 
seluruh tungkai dan lengannya, menendang dan menyepak. Inilah tahap 
paling awal di mana ibu dapat merasakan gerakan bayi. Rasanya seperti 
ada seekor kupu-kupu dalam perutmu. Tetapi, ibu tidak perlu khawatir 
jika belum dapat merasakan gerakan ini. Jika si bayi adalah anak 
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pertama, biasanya ibu agak lebih lambat dalam merasakan gerakannya. 
                 
Gambar 4: Janin usia 16 minggu (Sumber: Arifia,2009). 
d. Janin usia 20 Minggu 
Bayi masih berenang-renang dalam lautan air ketuban. Ia 
tumbuh dengan pesat, baik dalam bobot maupun panjangnya yang 
sekarang telah mencapai 25 cm, yaitu separuh dari panjangnya ketika ia 
dilahirkan nanti dan bobotnya sudah sekitar 340 gram. Bayi membuat 
gerakan-gerakan aktif yang dapat dirasakan ibu. Mungkin ibu 
memperhatikan ada saat-saat di mana bayi tampaknya tidur, dan saat-
saat lain di mana ia melakukan banyak gerak. 
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Gambar 5: Janin Usia 20 minggu (Sumber: Arifia, 2009). 
e. Janin usia 24 Minggu 
Sekarang panjang bayi sekitar 32 cm dan bobotnya 500 gram. 
Ibu dapat merasakan bagian-bagian tubuh bayi yang berbeda yang 
menyentuh dinding perutnya. Otot rahim ibu meregang dan terkadang 
ibu merasakan sakit di bagian perutnya.     
 
Gambar 6: Janin usia 24 minggu (Sumber: Arifia, 2009) 
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f. Janin usia 30 Minggu 
Kepala bayi sekarang sudah proporsional dengan tubuhnya. Ibu 
mungkin mengalami tekanan di bagian diafrakma dan perut. Sekarang 
bobot bayi sekitar 1700 gram dan panjangnya sekitar 40 cm. 
 
Gambar 7: Janin Usia 30 minggu (Sumber: Arifia, 2009). 
g. Janin usia 36 Minggu 
Bayi sudah hampir sepenuhnya berkembang. Sewaktu-waktu ia 
dapat turun ke rongga pinggul ibu. Kulit bayi sudah halus sekarang dan 
tubuhnya montok. Apabila ia bangun, matanya terbuka dan ia dapat 
membedakan antara terang dan gelap. Sekarang panjang bayi sekitar 50 
cm dan bobotnya berkisar antara 2500 hingga 4500 gram. 
h. Janin usia 37-42 Minggu 
Bayi siap lahir. Ibu tidak perlu khawatir jika bayinya tidak lahir 
tepat pada waktu yang telah diperkirakan. Persentasenya hanya 5% bayi 
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lahir tepat pada tanggal yang diperkirakan. Waktu yang telah lama 
dinanti hampir tiba dan si bayi akan segera melihat dunia. Sementara 
itu, rambut lanugo (= rambut badan) bayi telah lenyap meskipun 
mungkin masih ada yang tersisa di punggung dan dahinya.  
Firman Allah subhanahu wa ta’ala dalam Q.S Al-Ra’d/13: 8 yang 
berbunyi : 
                               
       
 
Terjemahnya:  
Allah mengetahui apa yang dikandung oleh setiap perempuan, dan 
kandungan rahim yang kurang sempurna dan yang bertambah. Dan 
segala sesuatu pada sisi-Nya ada ukurannya (Departemen Agama RI, 
2005). 
 
Ayat di atas menjelaskan bahwa Allah memberitahu tentang 
pengetahuannya yang menjangkau segala sesuatu bahwa tidak ada sesuatu 
yang nampak ataupun yang tersembunyi melainkan Allah mengetahui 
segala sesuatunya. Allah mengetahui apa yang dikandung oleh seorang 
wanita yaitu tentang janin yang ada dalam kandungannya apakah itu laki-
laki atau perempuan dan juga mengetahui apa yang berkurang di dalam 
rahim yang dapat mengakibatkan janin lahir cacat ataupun keguguran. 
Allah mengetahui juga yang bertambah, yakni janin yang kembar. Dan 
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segala sesuatu baik menyangkut kandungan atau selain kandungan, pada 
sisi-Nya ada ukurannya yang sangat teliti baik dari segi kualitas, kuantitas, 
waktu, tempat maupun kadarnya (Shihab,2002). 
C. Tinjauan Umum Tentang Infeksi TORCH 
1. Toksoplasmosis 
Toksoplasmosis adalah suatu infeksi protozoa yakni toksoplasma 
gondii yang timbul akibat mengkomsumsi makanan mentah atau tidak 
mencuci tangan sewaktu menyiapkan daging mentah, terinfeksi kotoran 
kucing (Saifuddin, 2008). 
 
 
 
Gambar 8: Toxoplasmosis Gondii (Sumber: Judarwanto, 2010) 
Infeksi toksoplasma gondii cara penularannya dapat melalui: 
a. Daging mentah/ kurang matang (kista) 
b. Buah/sayur mentah yang tidak dicuci bersih (ookista) 
c. Kontak dengan benda yang tercemar (ookista) 
d. Janin terinfeksi dari ibu (kista) 
Hewan kucing merupakan tempat utama bagi kuman toxo 
berkembang biak, sementara di tubuh hewan lain dan manusia hanya 
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merupakan tempat perantara saja. Seekor kucing dapat menghasilkan 10 
juta kuman toxo setiap hari selama 2 minggu . kuman ini dapat hidup lebih 
dari satu tahun di tanah atau tempat yang lembab, akan tetapi mudah mati 
jika disiram dengan air mendidih (Nugraheny, 2010). 
Kebanyakan infeksi bersifat subklinis, didapatkan juga gejala 
antaralain berupa lemah, nyeri otot dan kadang-kadang limfadenopati. 
Infeksi pada ibu yang terjadi pada trimester III dapat menimbulkan 
toksoplasmosis kongenital lebih tinggi prosentasenya dibandingkan 
dengan infeksi pada trimester I.  
Gejala toksoplasma kongenital, yaitu berat badan lahir rendah, 
hepatosplenomegali, ikterus, dan anemi. Beberapa bayi menderita kelainan 
saraf dengan kejang, kalsifikasi intrakranial, retardasi mental, hidrosefal, 
atau mikrosefalus dan pada perkembangan selanjutnya, dapat terjadi 
korioretinis (Sastrawinata, 2004). 
Gejala klinisnya yang lain adalah demam, kelenjar limfe 
membengkak, terjadi abses, pneumonia, poliomelitis, dan miokarditis 
(Manuaba, 2010). 
Pengaruhnya terhadap kehamilan dapat menimbulkan cacat 
kongenital yang berat serta multipel, persalinan prematur atau abortus. 
(Manuaba, 2010). 
Penyakit dapat menular kepada janin dengan akibat abortus, partus 
prematurus, dan IUFD serta meningkatkan kematian neonatal. Dapat 
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terjadi cacat bawaan, hidrochepalus, mikrocephalus, anensefalus, meningo 
ensefalitis, dan kelainan pada mata (Nugrahaeny, 2009). 
Untuk mencegah infeksi T. Gondii pada ibu hamil harus dihindari 
makan daging kurang matang yang mungkin mengandung kista jaringan 
dan menelan ookista matang yang terdapat pada tinja kucing. Kista 
jaringan dalam daging tidak infekstif lagi bila sudah dipanaskan sampai 66 
derajat Celcius atau diasap. Setelah memegang daging mentah (jagal, 
tukang masak), sebaiknya tangan disuci bersih dengan sabun, makanan 
harus ditutup rapat supaya tidak dijamah lalat atau lipas. Sayur mayur 
sebagai lalap harus dicuci bersih atau dimasak. Kucing peliharaan 
sebaiknya diberi makanan matang dan dicegah berburu tikus dan burung 
(Saifuddin, 2008). 
Islam sejak awal sangat mementingkan hidup sehat melalui 
tindakan promotif-preventif-protektif. Islam memandang kesehatan 
merupakan faktor yang sangat penting dalam kehidupan manusia, karena 
itu Rasulullah menegaskan bahwa orang Islam yang kuat lebih baik dan 
lebih disenangi di mata Allah daripada orang mukmin yang lemah. 
Seperti diungkapkan dalam Hadits Rasulullah shallallahu ‘alaihi 
wa sallam yang berbunyi: 
 ِ ﻦ ِ ﻣ ْ ﺆ ُ ﻤﻟا  َ ﻦ ِ ﻣ         َ ﻰﻟِ إا  ﱡ ﺐ َ ﺣَ أ َ و  ٌﺮْ ﯿ َ ﺧ  ﱡ يِ ﻮَ ﻘﻟا ا  ُﻦ ِ ﻣ ْ ﺆ ُ ﻤﻟا 
 ِﻒْﯿ ِ ﻌ ﱠﻀﻟا 
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Artinya:   
Orang mukmin yang kuat lebih baik dan lebih disenangi di mata Allah 
daripada orang mukmin yang lemah (HR. Muslim). 
 
Mengingat pentingnya kesehatan sebagaimana diungkapkan dalam 
hadits di atas, maka menjaga kesehatan merupakan perintah wajib bagi 
setiap muslim. Karena dalam kaidah hukum Islam “perintah terhadap 
sesuatu juga berarti perintah untuk melaksanakan perantaranya”. Artinya 
jika membangun badan/fisik yang sehat merupakan perintah wajib, maka 
melakukan perbuatan untuk menjaga kesehatan hukumnya wajib pula. 
Secara filosofis, makna kesehatan menurut ajaran Islam adalah 
kesehatan dalam diri manusia yang meliputi sehat jasmani dan rohani atau 
lahir dan batin. Orang yang sehat secara jasmani dan rohani adalah orang 
berperilaku yang lebih mengarah pada tuntunan nilai-nilai ruhaniyah, 
sehingga melahirkan amal saleh. Ada empat faktor utama yang 
mempengaruhi kesehatan, ialah lingkungan (yang utama), perilaku, 
pelayanan kesehatan, dan genetik. Bila ditilik semuanya tetaplah bemuara 
pada manusia. Faktor lingkungan yang mencakup fisik, biologi, sosial, dan 
ekonomi mempunyai pengaruh paling besar terhadap kondisi kesehatan. 
Manusialah yang paling memiliki kemampuan untuk memperlakukan dan 
menata lingkungan hidup 
Ketika Islam memandang kesehatan merupakan faktor yang sangat 
penting, maka Islam juga memberikan petunjuk bagaimana hidup sehat. Di 
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antara yang sangat ditekankan dalam Islam adalah faktor makanan. Islam 
menyuruh kaum muslim tidak memakan makanan kecuali makanan yang 
halal dan bergizi seperti dalam firman Allah SWT Q.S Al-Baqarah/2: 249 
yang berbunyi  
 
 
Terjemahnya: 
Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa yang 
terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah 
syaitan, karena sesungguhnya syaitan itu adalah musuh yang nyata 
bagimu (Departemen Agama RI, 2005). 
 
Makanan yang halal dan bergizi akan membuat tubuh kuat dan 
tahan terhadap serangan penyakit. Dengan tubuh yang sehat dan kuat ini 
maka kemungkinan tertular penyakit menjadi kecil. Orang yang mudah 
terserang penyakit adalah orang-orang yang tidak memiliki antibody yang 
kuat yang biasanya disebabkan kondisi fisik yang tidak sehat.  
Landasan nilai tauhid mengajarkan agar setiap muslim bergaya 
hidup bersih dan sehat. Ini merupakan cara efektif untuk menghindari 
sakit. Kebersihan misalnya, sangat ditekankan oleh Islam dan dinilai 
sebagai cerminan dari Iman seseorang. Kewajiban membersihkan dari 
najis, hadats kecil, janabah, sunnah untuk bersiwak membuktikan bahwa 
Islam sangat perduli terhadap kebersihan fisik dan jiwa. Dengan 
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berwudhu, seorang muslim akan secara langsung membersihkan tangan 
(yang biasanya menjadi pangkal masuknya penyakit ke dalam mulut) dan 
muka. Kemudian, mencuci kemaluan dengan air setelah buang air kecil 
atau buang air besar.  
Dari hidup bersih menuju hidup sehat. Islam mengantisipasi 
sesuatu yang mengganggu kesehatan, yaitu penyakit. Penyakit dalam 
pandangan Islam merupakan sesuatu yang harus diberantas. Sebab, orang 
yang terjangkit penyakit pastilah mengganggu pelaksanaan ibadah secara 
sempurna dan menghambat produktifitas manusia. Islam mengajarkan 
pengobatan, tetapi Islam lebih menekan pada pencegahan terkena 
penyakit. Oleh karena itu, perlu umat Islam mempunyai perspektif bahwa 
membangun kesadaran hidup bersih, sehat dan mengobati penyakit adalah 
bagian dari dakwah Islam 
Di samping itu, untuk mencapai tubuh yang sehat, dalam 
pandangan Islam tidak cukup hanya mengandalkan faktor internal tubuh 
manusia saja, tetapi juga faktor lingkungan. Sebaik apapun makanan yang 
dikonsumsi manusia, jika lingkungannya tidak sehat atau tidak bersih, 
maka ancaman penyakit masih tetap besar. Karena penyakit bisa datang 
melalui makanan yang dikonsumsi dan bisa juga melalui udara dan hewan 
yang kotor. Maka dari itu, Islam juga sangat menekankan kebersihan 
(Nafis, 2011). 
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2. Sifilis 
Sifilis merupakan penyakit menular seksual (PMS) yang biasa 
dikenal dengan istilah “Raja Singa”. Sifilis dapat menular pada bayi yang 
dikandung secara transplasenta dan menimbulkan kecacatan. Penyebab 
dari penyakit ini adalah infeksi Treponema pallidium (Nugrahaeny, 2009). 
Cara penularannya melalui hubungan sex secara transvagina, 
melalui transpasenta dari ibu ke janin melalui plasenta dan transfusi darah 
para pendonor yang menderita sifilis (Nugraheny, 2009). 
Gejala dari sifilis adalah terdapat luka primer di daerah genital/ 
tempat lain seperti di mulut. Pada sifilis sekunder kadang timbul 
kandiloma lata, sifilis laten yang telah lama dapat mengenai organ-organ 
tubuh lainnya (Nugraheny, 2009). 
 
Gambar 9: Sifilis (Sumber: Nugraheny, 2009). 
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Gejala biasanya mulai timbul dalam waktu 1-13 minggu setelah 
terinfeksi; rata-rata 3-4 minggu. Infeksi bisa menetap selama bertahun-
tahun dan jarang menyebabkan kerusakan jantung, kerusakan otak maupun 
kematian. Infeksi oleh Treponema pallidum berkembang melalui 4 
tahapan: 
a. Fase Primer. 
Terbentuk luka atau ulkus yang tidak nyeri (cangker) pada 
tempat yang terinfeksi; yang tersering adalah pada penis, vulva atau 
vagina. Cangker juga bisa ditemukan di anus, rektum, bibir, lidah, 
tenggorokan, leher rahim, jari-jari tangan atau bagian tubuh lainnya 
b. Fase Sekunder 
Fase sekunder biasanya dimulai dengan suatu ruam kulit, yang 
muncul dalam waktu 6-12 minggu setelah terinfeksi. Ruam ini bisa 
berlangsung hanya sebentar atau selama beberapa bulan. Meskipun 
tidak diobati, ruam ini akan menghilang. Tetapi beberapa minggu atau 
bulan kemudian akan muncul ruam yang baru. Pada fase sekunder 
sering ditemukan luka di mulut. Sekitar 50% penderita memiliki 
pembesaran kelenjar getah bening di seluruh tubuhnya dan sekitar 10% 
menderita peradangan mata.   
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c. Fase Laten. 
Setelah penderita sembuh dari fase sekunder, penyakit akan 
memasuki fase laten dimana tidak nampak gejala sama sekali. Fase ini 
bisa berlangsung bertahun-tahun atau berpuluh-puluh tahun atau bahkan 
sepanjang hidup penderita. Pada awal fase laten kadang luka yang 
infeksi kembali muncul . 
d. Fase Tersier. 
Pada fase tersier penderita tidak lagi menularkan penyakitnya. 
Gejala bervariasi mulai ringan sampai sangat parah (Giet, 2010). 
Sifilis yang terjadi pada ibu yang hamil dapat mempengaruhi 
proses kehamilan dan janin yaitu : 
1) Infeksi pada janin terjadi setelah minggu ke 16 kehamilan dan pada 
kehamilan dini, dimana Treponema telah dapat menembus barier 
plasenta akibatnya kelahiran mati dan partus prematurus 
2) Bayi lahir dengan lues konginetal : pemfigus sifilitus, diskuamasi 
telapak tangan-kaki, serta kelainan mulut dan gigi tapi bila ibu 
menderita baru 2 bulan terakhir tidak akan terjadi lues konginetal 
(Nugraheny, 2009). 
Pencegahannya adalah dengan setia pada satu pasangan, promosi 
kesehatan tentang penyakit menular seksual, mengontrol prostitusi bekerja 
sama dengan lembaga sosial, memperbanyak pelayanan diagnosis dini dan 
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pengobatannya, untuk penderita yang dirawat dilakukan isolasi terutama 
terhadap sekresi dan eksresi penderita (Karkata, 2006). 
Allah subhanahu wa ta’ala sangat memuliakan hamba-hambanya 
sehingga setiap anjuran ataupun larangan tersimpan begitu banyak hikmah, 
tak ada satupun syariatnya yang merugikan melainkan suatu kebaikan bagi 
hamba-Nya. Seperti kita ketahui bahwa salah satu cara untuk mencegah 
infeksi TORCH adalah setia pada satu pasangan, begitu halnya dengan 
pandangan Islam melarang kita mendekati zina apalagi melakukannya. 
Firman Allah subhanahu wa Ta’ala dalam Q.S Al- Isra/17: 32  
                    
Terjemahnya: 
 Dan janganlah kamu mendekati zina, sesungguhnya zina itu adalah 
suatu perbuatan yang keji dan suatu jalan yang buruk (Departemen 
Agama RI, 2005). 
 
Dalam ayat ini Allah melarang hamba-hamba-Nya melakukan 
perzinahan, mendekati tempat-tempatnya dan hal-hal yang mengantarkan 
kita pada perzinahan ( Bahriesy, 2003). 
Ayat ini menegaskan bahwa : Dan janganlah kamu mendekati zina 
dengan melakukan hal-hal walau dalam bentuk menghayalkannya 
sehingga dapat mengantar kamu terjerumus dalam keburukan itu, 
sesungguhnya zina itu adalah suatu perbuatan amat keji yang melampaui 
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batas dalam ukuran apapun dan suatu jalan yang buruk dalam menyalurkan 
kebutuhan biologis (Shihab, 2002). 
Islam adalah Agama yang sangat mulia dan agung di mana setiap 
larangan ataupun anjuran semuanya adalah untuk kemaslahatan umat-Nya. 
Islam melarang kita mendekati zina apalagi melakukannya salah satu 
hikmahnya adalah agar terhindar dari berbagai penyakit menular dan 
banyak lagi dampak buruk yang akan terjadi jika kita melakukan apa yang 
menjadi larangan-Nya. 
3. Rubela 
Rubela adalah penyakit kulit yang biasa menyebabkan lesi 
makulopapular. Apabila infeksi virus rubela terjadi pada perempuan hamil, 
bisa terjadi keguguran atau janin meninggal di dalam kandungan, atau bayi 
lahir dengan cacat kongenital (Yatim, 2005). 
 
Gambar 10: Rubela (Sumber: Icha,2011) 
Penularan penyakit ini melalui kontak dengan sekret orang yang 
terinfeksi, pada wanita hamil penularan ke janin secara intrauterine. Masa 
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inkubasinya 16-18 hari . gejalanya dapat disertai badan terasa lemah, 
demam ringan, nyeri kepala dan iritasi konjungtiva (Karkata, 2006). 
Tanda dan gejala klinis (sering subklinis) secara umum dari rubella 
antara lain : 
a. Demam-ringan 
b. Merasa mengantuk 
c. Sakit tenggorokan 
d. Kemerahan- merah terang atau pucat, menyebar secara cepat dari wajah 
ke seluruh tubuh, kemudian menghilang secara cepat 
e. Kelenjar leher membengkak 
f. Durasinya 3 sampai 5 hari 
 (Varney, 2001). 
Dampak pada kehamilan yaitu dapat menimbulkan kecacatan pada 
janin seperti mata (katarak, glaukoma, dan mikroftalmia), kelainan 
jantung, telinga tuli, terganggunya susunan saraf pusat, anemia dan ikterus 
(Nugraheny, 2009). 
Makin awal (trimester pertama) ibu hamil terinfeksi rubela makin 
serius akibatnya pada bayi yaitu kematian janin intrauterine, abortus 
spontan, atau malformasi kongenital pada sebagian besar organ tubuh, 
hidrosefalus dan lesi tulang (Karkata, 2006). 
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Pencegahannya dengan cara isolasi penderita guna mencegah 
penularan, pemberian vaksin rubela terutama wanita usia reproduksi, dan 
vaksinasikan seluruh petugas rumah sakit yang munghkin berisiko/ 
mungkin berhubungan/kontak langsung dengan pasien rubela atau yang 
mungkin sudah kontak dengan ibu hamil (Sastrawinata, 2004). 
Pencegahan infeksi rubela maternal dan efek pada janin adalah 
fokus utama program imunisasi rubela. Vaksinasi ibu hamil 
dikontraindikasikan karena infeksi rubela bisa terjadi setelah vaksin 
diberikan. Sebagai bagian dari konseling prakonsepsi atau masa nifas, 
vaksin rubela diberikan kepada ibu yang tidak memiliki imun terhadap 
rubela dan mereka dianjurkan memakai kontrasepsi selama minimal tiga 
bulan setelah vaksinasi (Bobak, 2004).  
4. Citomegalo Virus (CMV) 
Adalah penyebab utama infeksi virus kongenital pada janin dan 
neonatus serta merupakan infeksi yang paling sering menyebabakan 
retardasi mental (Bobak, 2004). 
Penularan/ transmisi CMV ini berlangsung secara horizontal, 
vertikel dan hubungan seksual. Transmisi horizontal terjadi melalui droplet 
infection dan kontak dengan air ludah dan air seni. Sementara itu, 
transmisi vertikel adalah penularan proses infeksi maternal ke janin. 
Infeksi CMV kongenital umumnya terjadi karena transmisi transplasenta 
selama kehamilan dan diperkirakan 0,5%- 2,5 % dari populasi neonatal. Di 
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mana peripartum infeksi CMV timbul akibat pemaparan terhadap sekresi 
serviks yang telah terinfeksi melalui air susu ibu dan tindakan transfusi 
darah. Dengan cara ini prevalensi diperkirakan 3-5 % Saifuddin, 2008). 
Gejala Cytomegalovirus berupa demam yang lama, dan sedikit 
gangguan pada hati (Yatim, 2005). 
Apabila seorang wanita baru terinfeksi pada masa kehamilan maka 
infeksi primer ini akan menyebabkan manifestasi gejala klinik infeksi 
janin bawaan seperti mikrosefali, ikterus, hepatitis dan 
hepatosplenomegali. 
Cytomegalovirus dapat menyebabkan retardasi mental dan  
penyakit ini jarang dijumpai bersamaan dengan kehamilan. Pengaruhnya 
terhadap kehamilan adalah kelainan kongenital dalam bentuk 
(hidrosefalus, mikrosefali, mikroftalmia) atau infeksi yang bersifat kronis 
(ensefalitis, kelainan darah). Pengobatan tidak ada yang khas hanya 
bersifat simptomatis (Manuaba, 2010). 
 Pencegahan yang harus dilakukan adalah sebagai berikut : 
a. Memelihara kebersihan perorangan, mencuci tangan yang bersih bila 
kontak dengan air seni atau air ludah bayi. Tisu pembersih dan pampres 
hendaknya dibuang. Kebiasaan tidak minum dari gelas bekas orang lain 
sebaiknya tetap dipelihara. 
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b. Laporan dari satu penelitian menyebutkan bahwa 70 % bayi yang 
tertular virus sewaktu di dalam kandungan masih mengeluarkan virus 
melalui air seni mereka sampai berusia 1-3 tahun. 
c. Pemberian vaksin sitomegalo dapat memberikan perlindungan bagi 
yang berisiko tertular virus (Yatim, 2005). 
5. Herpes Simpleks 
Adalah infeksi HSV-1 yang menimbulkan lesi orofaring dan labia, 
sehingga menyebabkan infeksi genitalia 15-20 %, infeksi HSV-2 terutama 
infeksi genitalia, sekitar 30-45 % telah mempunyai antibodi artinya pernah 
terinfeksi sebelumnya (Manuaba, 2010). 
 
Gambar 11: Herpes Simpleks pada Genitalia (Sumber: Icha, 2011). 
Herpes dapat ditularkan orang perorang dengan cara kontak kulit 
ke kulit (dengan lesi), hubungan seks (segala macam jenis lubang) dan dari 
ibu ke bayi saat melahirkan (Nugraheny, 2009). 
Gejala berupa luka yang terasa nyeri atau benjolan berisi cairan di 
sekitar bulu kemaluan, vagina, anus dan vulva. Bisa juga terasa nyeri saat 
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pipis. Gejala umum yang sering terjadi adalah demam, rasa tidak enak 
badan serta sangat lelah. Apabila tubuh sudah terkena virus maka virus 
akan menetap dan bisa aktif berkali-kali. 
Dampak dari infeksi herpes genitalia primer pada kehamilan adalah 
abortus spontan, persalinan prmatur dn IUGR. Kemungkinan hasil akhir 
buruk meningkat seiring dengan peningkatan usia gestasi. Frekuensi dan 
keparahan infeksi rekuren juga meningkat jika ibu hamil (Bobak, 2004). 
Cara pencegahan dari infeksi herpes simpleks adalah : 
a. Cuci tangan  sebelum dan setelah kontak dengan genitalia 
b. Setelah berkemih atau defekasi, bersihkan dengan satu usapan dari 
depan ke belakang dan kemudian buang tisu 
c. Gosok dan keringkan bak mandi setelah dan sebelum dipakai (Bobak, 
2004). 
Herpes simpleks dapat dicegah dengan perilaku hidup bersih dan 
sehat sebagaimana dalam Islam itu sendiri kita dianjurkan untuk 
berperilaku hidup bersih dan sehat seperti dalam Q.S Al-Baqarah/2: 222 
yang berbunyi: 
                    
Terjemahnya: 
Sesungguhnya Allah senang kepada orang yang bertaubat dan 
senang kepada orang yang mensucikan diri (Departemen Agama RI, 
2005). 
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Dalam ayat di atas dijelaskan bahwa Allah mencintai orang yang 
bertaubat dan orang-orang yang mensucikan diri. Bertaubat adalah 
mensucikan diri dari kotoran batin, sedang menyucikan diri dari kotoran 
lahir adalah mandi atau berwudhu (Shihab, 2002). 
6. Hepatitis B 
Hepatitis B merupakan penyakit menular yang menjadi masalah di 
dunia, tidak terkecuali di Indonesia. Selain manifestasinya sebagai 
hepatitis virus B akut dengan segala komplikasinya, lebih penting lagi 
dalam bentuknya sebagai pengidap (karier) yang merupakan sumber 
penularan bagi lingkungannya (Pudyastuti, 2003). 
Virus hepatitis B ditularkan dari penderita atau pengidap melaui 
dua cara, yaitu secara horizontal atau kontak langsung dan secara vertikal 
dari ibu kepada bayinya. Infeksi pada masa yang lebih awal sering 
menjurus kecamatan keadaan kronik, dan akan berkembang menjadi 
sirosis hari atau kanker hati (Pudyastuti, 2003). 
Gejala yang biasa ditemukan adalah anorexia, mual, muntah, 
demam, nyeri ulu hati, ikterus dan pembesrab hati (Pudyastuti, 2003). 
Dampak hepatitis B dalam kehamilan yaitu dapat terjadi abortus, 
partus prenaturus, IUFD. Terminasi kehamilan tidak akan mengubah 
jalannya penyakit baik dengan jalan abortus buatan ataupun dengan 
induksi persalinan, bahaya yang paling mengancam ibu adalah pada pasca 
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persalinan karena sering terjadi perdarahan yang hebat dan sulit dikontrol 
atau hipofibrino-genimia (Nugraheny, 2009). 
Pencegahan yang dilakukan adalah mempertahankan gizi ibu hamil 
seoptimal mungkin, karena gizi yang buruk mempermudah penularan 
hepatitis virus.Untuk kehamilan berikutnya hendaknya diberi jarak 
sekurang-kurangnya enam bulan setelah persalinan, dengan syarat setelah 
6 bulan tersebut semua gejala dan pemeriksaan laborato-rium telah 
kembali normal. Setelah persalinan, pada penderita hendaknya tetap 
dilakukan pemeriksaan laboratorium dalam waktu dua bulan, empat bu-lan 
dan enam bulan kemudian. 
7. HIV AIDS 
AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrom) merupakan 
kumpulan gejala penyakit yang disebabkan oleh HIV (Human 
Immunodeficiency Virus). Virus HIV ditemukan dalam cairan tubuh 
terutama pada darah, cairan sperma, cairan vagina, serta air susu ibu 
(Sarwono, 2008). 
Penularan terjadi karena kontak seksual antar manusia dengan masa 
inkubasi antara 6 bulan hingga 5 tahun, jika lewat transfusi darah masa 
inkubasinya rata-rata 2 tahun. Pada janin penularan terjadi secara 
transplasenta, tetapi dapat juga akibat pemaparan darah dan sekret serviks 
selama persalinan. Kebanyakan bayi terinfeksi HIV belum menunjukkan 
gejala pada saat lahir, sebagian anak akan menunjukkan gejala pada umur 
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12 bulan pertama dan sebagian lainnya pada umur yang lebih tua (Karkata, 
2009). 
Pada awalnya infeksi HIV menunjukkan gejala yang tidak spesifik, 
misalnya limfadenopati, anoreksia, diare kronis, penurunan berat badan, 
dan sebagainya. Komplikasi penyakit ini antara lain ialah Pneumocystis 
carinii pneumonia, chronic enteric cryptosporidiosis dan disseminated 
strongyloidiasis. Gejala yang akan terlihat antara lain: gejala non spesifik, 
penyakit neurologis progresif (ensefalopati dengan gejala kelambatan 
perkembangan atau kemunduran fungsi motorik, kemampuan 
intelektual,atau perilaku), pneumonitis interstisial limfoid, infeksi 
sekunder (infeksi oportunis yaitu Pneumocystis carinii pneumonia, chronic 
enteric cryptosporidiosis, disseminated strongyloidiasis, dan dapat terjadi 
infeksi bakteri misalnya meningitis, infeksi lainnya misalnya varisela 
primer yang mengakibatkan infeksi menyeluruh pada hati, paru, sistem 
koagulasi, dan otak) juga dapat terjadi kanker sekunder (Karkata, 2006). 
 Untuk mencegah infeksi HIV adalah menghindari kontak seksual 
dengan banyak pasangan terutama hubungan seks anal, skrining donor 
darah lebih ketat, dan pengolahan darah dan produknya dengan lebih hati-
hati (Karkata, 2006). 
 
 
79 
 
Beberapa tips untuk menghindari Infeksi TORCH dan Infeksi 
lainnya. 
a. Pola hidup yang bersih dan sehat, baik makanan, pakaian, kebersihan 
diri, tempat tinggal, dan sebagainya. 
b. Periksa dan konsultasi pada dokter bila termasuk resiko tinggi terinfeksi 
penyakit torch dan infeksi lainnya. 
c. Bila hamil, harus rutin periksa ke dokter (ahlinya) terutama bagi yang 
beresiko tinggi agar dapat dideteksi dini sehingga bila positif terinfeksi 
dapat segera ditangani. 
d. Hanya melakukan hubungan seksual yang sehat dengan istri/ suami. 
e. Membiasakan hidup sehat dan seimbang dengan makanan bergizi, rutin 
olahraga, istirahat cukup serta kehidupan spiritual yang taat. 
f. Bagi yang suka berkebun dan atau memelihara hewan yang bisa 
menularkan penyakit ini harus selalu menjaga dan mencegah 
(mengantisipasi) resiko terjadi atau tertularnya penyakit. 
 
D. Kerangka Konseptual 
1. Dasar Pemikiran Variabel 
Kehamilan merupakan suatu hal yang fisiologis. Namun, 
kehamilan itu bisa saja berubah menjadi kehamilan yang patologi jika 
terdapat kelainan dan tidak ditangani dengan cepat. Infeksi yang terjadi 
pada ibu hamil merupakan penyebab utama kematian ibu dan dapat 
berbahaya bagi janin yang dikandungnya. Kebanyakan dari ibu tersebut 
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terlambat mendapatkan penanganan dari tenaga kesehatan sehingga sangat 
sulit untuk bisa tertolong lagi, pencegahan dan deteksi dini yang kurang 
serta kurangnya pengetahuan yang mereka miliki tentang infeksi dalam hal 
ini infeksi TORCH yang dapat terjadi pada kehamilan. 
Oleh karena itu, perlu diketahui sejauh mana pengetahuan ibu 
tentang infeksi TORCH sehingga dapat segera mendapatkan penanganan 
lebih lanjut.  
2. Skema  Kerangka Konsep 
Berdasarkan dasar pemikiran variabel tersebut diatas, maka skema 
kerangka konsep penelitian ini adalah :  
              
    
 
      
 
 
 
 
Keterangan : 
                                 :   Variable independen 
                                 :   Variable dependen   
Pengertian  
Cara Penularan  Pengetahuan ibu 
hamil tentang 
infeksi  
TORCH 
Gejala Umum  
Dampak  
Pencegahan  
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3. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif 
 Penilaian pengetahuan dapat dilihat dari setiap item pertanyaan 
yang akan diberikan peneliti kepada responden. Kategori pertanyaan dapat 
ditentukan dengan kriteria: 
Baik  : Jika pertanyaan dijawab dengan benar 76-100 % 
Cukup  : Jika pertanyaan dijawab dengan benar 56-75 % 
Kurang  : Jika pertanyaan dijawab dengan benar <56 % (Arikunto, 
2002) 
a. Pengetahuan ibu hamil tentang pengertian infeksi TORCH 
Pengetahuan ibu hamil tentang defenisi infeksi TORCH adalah 
segala sesuatu yang diketahui ibu hamil mengenai infeksi TORCH  
berdasarkan jawaban dari pertanyaan yang terdapat dalam kuesioner. 
Kriteria Objektif   
Pengetahuan baik : Jika pertanyaan dijawab den gan benar 76-100 
% dari  seluruh pertanyaan   tentang defenisi 
infeksi TORCH. 
Pengetahuan cukup      : Jika pertanyaan dijawab dengan benar 56-75 % 
dari seluruh pertanyaan tentang defenisi 
infeksi TORCH. 
Pengetahuan kurang     : Jika pertanyaan dijawab dengan benar < 56 % 
dari seluruh pertanyaan tentang defenisi 
infeksi TORCH. 
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b. Pengetahuan ibu hamil tentang cara penularan infeksi TORCH 
Pengetahuan ibu hamil tentang cara penularan infeksi TORCH 
dalam penelitian ini adalah segala sesuatu yang diketahui ibu hamil 
tentang cara penularan infeksi TORCH dari kuesioner yang dibagikan. 
  Kriteria Objektif    
Pengetahuan baik    : Jika pertanyaan dijawab dengan benar 76-100 
% dari  seluruh pertanyaan   tentang cara 
penularan infeksi TORCH. 
Pengetahuan cukup       : Jika pertanyaan dijawab dengan benar 56-75 
% dari seluruh pertanyaan tentang penularan 
infeksi TORCH. 
Pengetahuan kurang     : Jika pertanyaan dijawab dengan benar < 56 % 
dari seluruh pertanyaan tentang penularan 
infeksi TORCH. 
c. Pengetahuan ibu hamil tentang gejala umum infeksi TORCH 
Cara pencegahan infeksi TORCH dalam penelitian ini adalah 
segala sesuatu yang diketahui ibu hamil mengenai gejala umum infeksi 
TORCH berdasarkan kuesioner yang dibagikan. 
 Kriteria Objektif 
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Pengetahuan baik          : Jika pertanyaan dijawab dengan benar 76-100 
% dari  seluruh pertanyaan   tentang gejala 
umum infeksi TORCH. 
Pengetahuan cukup         : Jika pertanyaan dijawab dengan benar 56-75 % 
dari seluruh pertanyaan tentang gejala umum 
infeksi TORCH. 
Pengetahuan kurang        : Jika pertanyaan dijawab dengan benar < 56 % 
dari seluruh pertanyaan tentang gejala umum 
infeksi TORCH. 
d. Pengetahuan ibu hamil tentang dampak infeksi TORCH 
Dampak infeksi TORCH dalam penelitian ini adalah segala 
sesuatu yang diketahui ibu hamil mengenai dampak infeksi TORCH 
berdasarkan kuesioner yang dibagikan. 
 Kriteria Objektif 
   Pengetahuan baik            : Jika pertanyaan dijawab dengan benar 76-100 
% dari  seluruh pertanyaan   tentang dampak 
infeksi TORCH. 
Pengetahuan cukup         : Jika pertanyaan dijawab dengan benar 56-75 % 
dari seluruh pertanyaan tentang dampak 
infeksi TORCH. 
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Pengetahuan kurang  : Jika pertanyaan dijawab dengan benar < 56 % 
dari seluruh pertanyaan tentang dampak 
infeksi TORCH. 
e. Pengetahuan ibu hamil tentang pencegahan infeksi TORCH 
Pencegahan infeksi TORCH dalam penelitian ini adalah segala 
sesuatu yang diketahui ibu hamil mengenai cara pencegahan infeksi 
TORCH berdasarkan kuesioner yang dibagikan. 
 Kriteria Objektif  
 Pengetahuan baik : Jika pertanyaan dijawab dengan benar 76-100 
% dari  seluruh pertanyaan   tentang 
pencegahan infeksi TORCH. 
 Pengetahuan cukup  : Jika pertanyaan dijawab dengan benar 56-75 
% dari seluruh pertanyaan tentang pencegahan 
infeksi TORCH. 
Pengetahuan kurang  : Jika pertanyaan dijawab dengan benar < 56 % 
dari seluruh pertanyaan tentang pencegahan 
infeksi TORCH. 
 
 
 
 
85 
 
 
 
BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
E. Jenis Penelitian 
  Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan metode 
survei di mana peneliti menguraikan atau memberi gambaran atau deskripsi 
tentang suatu keadaan secara objektif mengenai pengetahuan ibu hamil tentang 
infeksi TORCH untuk mencari fakta yang ada tanpa memberikan intervensi. 
F. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Plus Bara-Baraya 
Makassar yang berada di jalan Abu Bakar Lambogo. Puskesmas Plus 
Bara-Baraya berlantai dua di mana lantai dasar memiliki beberapa ruangan 
antara lain ruangan pelayanan UGD (Unit Gawat Darurat), ruangan ibu 
bersalin, ruangan ibu nifas dan bayi, ruangan bidan, ruangan laboratorium, 
ruangan pemeriksaan dokter umum, ruangan periksa gigi, dapur dan kamar 
obat. Di lantai dua terdiri dari beberapa ruangan antara lain ruangan 
pemeriksaan Antenatal Care, ruangan tata usaha, ruangan pelayanan 
keluarga Berencana, ruangan pegawai, ruangan seminar dan dapur. 
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Batas-batas Puskesmas Plus Bara-Baraya sebagia berikut  
a. Sebelah utara berbatasan dengan Maccini 
b. Sebelah timur berbatasan dengan Rappocini 
c. Sebelah selatan berbatasan dengan Tamangmaung 
d. Sebelah barat berbatasan dengan Maradekaya da Pisang Utara 
2. Waktu Penelitian 
Penelitian direncanakan pada bulan April-Mei 2012 
G. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah keseluruhan subjek yang diteliti. Populasi yang 
dimaksud dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil yang memeriksakan 
diri di ruangan Antenatal Care Puskesmas Plus Bara-Baraya Makassar 
pada bulan April-Mei 2012 dengan jumlah populasi 79 orang. 
2. Sampel  
a. Pengertian Sampel 
Sampel adalah sebagian dari jumlah populasi dan karakteristik 
yang dimiliki oleh populasi.  
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b. Teknik Pengambilan Sampel 
Pengambilan sampel dilakukan secara porposive sampling 
dimana semua ibu hamil yang memenuhi kriteria inklusi pada saat 
melakukan penelitian dipilih sebagai sampel. 
Adapun kriterianya yaitu sebagai berikut: 
1) Kriteria Inklusi  
a) Ibu hamil dengan keadaan fisik dan psikologis yang normal 
b) Ibu hamil yang bisa baca tulis 
c) Ibu hamil yang bersedia menjadi responden 
2) Kriteria Eksklusi 
a) Ibu hamil yang mengalami gangguan mental 
b) Ibu hamil yang tuna aksara 
c. Besar Sampel 
 Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebagian dari jumlah 
populasi ibu hamil yang memeriksakan diri di ruangan Antenatal Care 
di Puskesmas Plus Bara-Baraya dengan jumlah populasi 79 orang. 
Sampel dihitung dengan menggunakan rumus sebagai berikut : 
݊ = N1 + N(dଶ) 
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Keterangan : 
N =  Besar populasi 
n  =  Besar sampel 
d  =  Tingkat kepercayaan/ketepatan yang diinginkan 
Penyelesaian: 
N= 79 orang 
d= 0,05       d2 = 0,0025 
 
݊ = N1 + N(dଶ) 
 
݊ = 791 + 79 (0,0025) 
݊ = 791 + (0,2225) 
 
݊ = 79(1,1975) = 66  
Jadi, jumlah sampel dalam penelitian ini adalah minimal sebanyak 
66 orang. 
H. Pengumpulan Data 
Pengumpulan data dengan menggunakan data primer yaitu dengan 
membagikan kuesioner kepada responden dalam bentuk angket. 
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I. Pengolahan dan Penyajian Data 
Data yang diperoleh dikumpulkan dan diolah secara manual 
menggunakan kalkulator dengan tahapan sebagai berikut: 
1. Editing 
Upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh 
atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap pengumpulan data 
atau setelah data terkumpul. 
2. Pemberian kode (coding) 
Merupakan kegiatan pemberian kode atau numerik yang terdiri atas 
beberapa kategori. 
3. Memasukkan data (data entry) 
Adalah kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan ke 
dalam master tabel kemudian membuat distribusi frekwensi sederhana  
J. Analisa Data 
Data yang diperoleh diolah selanjutnya dianalisis untuk mengetahui 
distribusi frekuensi atau presentase gambaran pengetahuan ibu hamil tentang 
infeksi TORCH di puskesmas Plus Bara-Baraya pada Bulan April 2012 dengan 
menggunakan rumus distribusi frekuensi sebagai berikut : 
P= f/nx100% 
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 Keterangan 
P : Persentase yang dicari 
f : Frekuensi faktor variabel 
n : Jumlah sampel 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Plus Bara-Baraya Makassar, data 
primer diperoleh dengan membagikan kuesioner pada 68 responden, di mana 
besar sampel yang awalnya 66 responden menjadi 68 responden karena besar 
sampel adalah jumlah sampel minimal jadi boleh jumlah responden lebih dari 
besar sampel, pada saat hari terakhir penelitian besar sampel sudah mencukupi 
tapi masih ada dua ibu hamil yang belum saya bagikan kuesioner jadi saya 
bagikan kuesioner sehingga jumlah responden menjadi 68 responden dan 
didapatkan hasil yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi sebagai 
berikut. 
1. Karakteristik Responden 
Karakteristik responden dalam penelitian ini adalah paritas, umur, 
pendidikan, pekerjaan, agama dan suku. 
a. Paritas  
Paritas responden bervariasi ada primipara, multipara dan 
grandemultipara yang dapat didistribusikan seperti pada tabel berikut ini: 
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Tabel 4.1 
Distribusi Frekuensi Ibu Hamil berdasarkan Paritas  
Di Puskesmas Plus Bara-Baraya Makassar  
Tahun 2012 
 
Paritas  Frekuensi (f) Persentase (%) 
Primipara 
Multipara 
Grandemultipara 
51 
14 
3 
75 
20.6 
4.4 
Jumlah 68 100 
  Sumber : Data Primer   
Tabel 4.1 menunjukkan distribusi responden berdasarkan paritas, dari 
68 responden, jumlah responden terbanyak adalah primipara sebanyak 51 
(75%) responden, kemudian multipara sebanyak 14 (20.6%) responden, dan 
yang paling sedikit adalah grandemultipara sebanyak 3 (4.4 %) responden. 
b. Umur 
Umur responden bervariasi antara 18 tahun sampai 44 tahun yang dapat 
didistribusikan sebagai berikut:  
Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Ibu Hamil berdasarkan Umur 
Di Puskesmas Plus Bara-Baraya Makassar  
Tahun 2012 
 
Umur  Frekuensi (f) Persentase (%) 
<20 
20-35 
>35 
4 
56 
8 
5.9 
82.1 
12 
Jumlah 68 100 
Sumber : Data Primer 
 
Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 68 responden, distribusi 
tertinggi pada kelompok umur 20-35 tahun sebanyak 56 (82.1%) 
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responden, kemudian kelompok umur >35 tahun sebanyak 8 (12%) 
responden dan kelompok umur <20 tahun berjumlah 4 (5.9%) responden. 
c. Pendidikan 
Pendidikan yang pernah dilalui oleh responden dapat didistribusikan 
sebagai berikut: 
Tabel 4.3 
Distribusi Frekuensi Ibu Hamil berdasarkan Pendidikan 
 Di Puskesmas Plus Bara-Baraya Makassar 
Tahun 2012 
 
Pendidikan Frekuensi (f) Persentase (%) 
SD 
SMP 
SMA 
            PT 
8 
14 
40 
6 
12 
20 
59 
9 
Jumlah 68 100 
Sumber : Data Primer 
Tabel 4.3 menunjukkan distribusi responden berdasarkan tingkat 
pendidikan ibu hamil, distribusi tertinggi pada tingkat pendidikan 
responden yaitu SMA/SMK/MA berjumlah 40 responden (59%), 
kemudian SMP sebanyak 14 responden (20%), SD berjumlah 8 responden 
(12%) serta PT sebanyak 6 responden (9%). 
d. Pekerjaan  
Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan dapat dilihat pada tabel di 
bawah ini: 
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Tabel 4.4 
Distribusi Frekuensi Ibu Hamil berdasarkan Pekerjaan 
 Di Puskesmas Plus Bara-Baraya Makassar 
Tahun 2012 
 
Pekerjaan Frekuensi (f) Persentase (%) 
IRT 
SWASTA 
PNS 
59 
8 
1 
86.8 
11.8 
1.4 
 
Jumlah 68 100 
Sumber : Data Primer 
Tabel 4.3 menunjukkan distribusi responden berdasarkan pekerjaan 
ibu hamil dan yang terbanyak adalah responden yang bekerja sebagai Ibu 
Rumah Tangga (IRT) sebanyak 59 (86.8%), yang lainnya bekerja sebagai 
wiraswasta sebanyak 8 responden (11.8%) dan yang bekerja sebagai 
Pegawai Negeri Sipil (PNS) sebanyak 1 responden (1.4%). 
e. Agama 
Responden dalam penelitian ini adalah orang yang beragama dengan 
distribusi sebagai berikut: 
Tabel 4.5 
Distribusi Frekuensi Ibu Hamil berdasarkan Agama 
 Di Puskesmas Plus Bara-Baraya Makassar 
Tahun 2012 
 
Agama Frekuensi (f) Persentase (%) 
Islam 
Kristen 
64 
4 
94.1 
5.9 
Jumlah 68 100 
Sumber : Data Primer 
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Tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari 68 responden, jumlah 
responden terbanyak adalah beragama Islam sebanyak 64 responden 
(94.1%) dan yang paling sedikit beragama Kristen sebanyak 4 responden 
(5.9%). 
f. Suku 
Suku responden dalam penelitian bervariasi ada yang berasal dari suku 
Jawa, Gorontalo, Flores, Makassar dan Bugis dengan distribusi frekuensi 
sebagai berikut: 
Tabel 4.6 
Distribusi Frekuensi Ibu Hamil berdasarkan Suku 
 Di Puskesmas Plus Bara-Baraya Makassar 
Tahun 2012 
 
Suku Frekuensi (f) Persentase (%) 
Makassar 
Bugis 
Jawa 
Flores 
Lain-lain  
36 
22 
4 
1 
5 
52.9 
32.4 
5.9 
1.5 
7.3 
Jumlah 68 100 
Sumber : Data Primer 
Tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari 68 responden, jumlah 
responden terbanyak dari Suku Makassar sebanyak 36 responden (52.9%) 
kemudian Suku Bugis berjumlah 22 respoden (32.4%), Suku Jawa 
berjumlah 4 responden (5.9%), Suku Flores sebanyak 1 responden (1.5%) 
dan dari Suku Lain-Lain seperti Suku Buton, Suku Gorontalo dan Suku 
Manado sebanyak 5 responden (7.3%). 
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2. Distribusi responden berdasarkan pengetahuan 
Distribusi responden berdasarkan pengetahuan sebagai berikut 
a. Pengetahuan ibu hamil tentang pengertian infeksi TORCH 
Tabel 4.7 
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Pengertian 
Infeksi TORCH Di Puskesmas Plus Bara-Baraya Makassar 
Tahun 2012 
 
Tingkat Pengetahuan Frekuensi (f) Persentase (%) 
Baik 
Cukup 
Kurang  
21 
34 
13 
31 
  50 
19 
Jumlah 68 100 
Sumber : Data Primer 
Tabel 4.7 menunjukkan bahwa dari 68 responden yang diteliti 
diperoleh 21 responden (31%) yang memiliki tingkat pengetahuan baik 
tentang pengertian Infeksi TORCH, dan yang memiliki tingkat 
pengetahuan cukup tentang pengertian Infeksi TORCH berjumlah 34 
responden (50%) kemudian yang memiliki tingkat pengetahuan kurang 
tentang pengertian Infeksi TORCH berjumlah 13 responden (19%). 
a. Pengetahuan ibu hamil tentang cara penularan infeksi TORCH 
Tabel 4.8 
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Cara Penularan 
Infeksi TORCH Di Puskesmas Plus Bara-Baraya Makassar 
Tahun 2012 
 
Tingkat Pengetahuan Frekuensi (f) Persentase (%) 
Baik 
Cukup 
Kurang 
33 
21 
14 
48.5 
31 
20.5 
Jumlah 68 100 
Sumber : Data Primer 
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Tabel 4.8 menunjukkan bahwa dari 68 responden yang diteliti 
diperoleh 33 responden (48.5%) yang memiliki tingkat pengetahuan baik 
tentang cara penularan Infeksi TORCH, dan yang memiliki tingkat 
pengetahuan cukup tentang cara penularan Infeksi TORCH berjumlah 21 
responden (31%) kemudian yang memiliki tingkat pengetahuan kurang 
tentang cara penularan Infeksi TORCH berjumlah 14 responden (20.5%). 
b. Pengetahuan ibu hamil tentang gejala infeksi TORCH 
Tabel 4.9 
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Gejala Infeksi 
TORCH Di Puskesmas Plus Bara-Baraya Makassar 
Tahun 2012 
 
Tingkat Pengetahuan Frekuensi (f) Persentase (%) 
Baik 
Cukup 
Kurang  
24 
32 
12 
35.3 
47.1 
17.6 
Jumlah 68 100 
  Sumber : Data Primer 
Tabel 4.7 menunjukkan bahwa dari 68 responden yang diteliti 
diperoleh 24 responden (35.3%) yang memiliki tingkat pengetahuan baik 
tentang gejala Infeksi TORCH, dan yang memiliki tingkat pengetahuan 
cukup tentang gejala Infeksi TORCH berjumlah 32 responden (47.1%) 
kemudian yang memiliki tingkat pengetahuan kurang tentang gejala 
Infeksi TORCH berjumlah 12 responden (17.6%). 
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c. Pengetahuan ibu hamil tentang dampak infeksi TORCH 
Tabel 4.10 
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Dampak 
Infeksi TORCH Di Puskesmas Plus Bara-Baraya Makassar 
Tahun 2012 
 
Tingkat Pengetahuan Frekuensi (f) Persentase (%) 
Baik 
Cukup 
Kurang  
23 
28 
17 
33.8 
41.2 
25 
Jumlah 68 100 
Sumber : Data Primer 
Tabel 4.7 menunjukkan bahwa dari 68 responden yang diteliti 
diperoleh 23 responden (33.8%) yang memiliki tingkat pengetahuan baik 
tentang dampak Infeksi TORCH, dan yang memiliki tingkat pengetahuan 
cukup tentang dampak Infeksi TORCH berjumlah 28 responden (41.2%) 
kemudian yang memiliki tingkat pengetahuan kurang tentang pengertian 
Infeksi TORCH berjumlah 17 responden (25%). 
d. Pengetahuan ibu hamil tentang pencegahan infeksi TORCH 
Tabel 4.11 
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Hamil Tentang pencegahan 
Infeksi TORCH Di Puskesmas Plus Bara-Baraya Makassar 
Tahun 2012 
 
Tingkat Pengetahuan Frekuensi (f) Persentase (%) 
Baik 
Cukup 
Kurang  
 
44 
17 
7 
65 
25 
10 
Jumlah 68 100 
Sumber : Data Primer 
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Tabel 4.7 menunjukkan bahwa dari 68 responden yang diteliti 
diperoleh 44 responden (65%) yang memiliki tingkat pengetahuan baik 
tentang pencegahan Infeksi TORCH, dan yang memiliki tingkat 
pengetahuan cukup tentang pencegahan Infeksi TORCH berjumlah 17 
responden (25%) kemudian yang memiliki tingkat pengetahuan kurang 
tentang pecegahan Infeksi TORCH berjumlah 7 responden (10%). 
 
B. Pembahasan 
Hasil penelitian berdasarkan paritas menunjukkan bahwa dari 68 
responden, jumlah responden terbanyak adalah primipara sebanyak 51 (75%) 
responden, kemudian multipara sebanyak 14 (20.6%) responden, dan yang 
paling sedikit adalah grandemultipara sebanyak 3 (4.4 %) responden. 
Berdasarkan karakteristik paritas grandemultipara memiliki tingkat 
pengetahuan yang lebih baik dibandingkan responden primipara ataupun 
multipara. Hal ini sesuai dengan pendapat Ajunk (2009) yang mengatakan 
bahwa Paritas sangat berpengaruh sekali terhadap penerimaan seseorang 
terhadap pengetahuan dimana semakin banyak pengalaman seorang ibu maka 
penerimaan akan semakin mudah. Pengalaman merupakan pendekatan yang 
penting dalam memecahkan masalah.  
Dari segi tingkat pendidikan hasil penelitian menunjukkan distribusi 
tertinggi pada tingkat pendidikan SMA/SMK/MA berjumlah 40 responden 
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(59%), kemudian SMP sebanyak 14 responden (20%), SD berjumlah 8 
responden (12%) serta PT sebanyak 6 responden (9%).  
Responden yang memiliki tingkat pendidikan tinggi lebih baik tingkat 
pengetahuannya dari pada responden yang memiliki tingkat pendidikan 
rendah. Pendidikan dapat mempengaruhi perilaku seseorang terutama dalam 
memotivasi untuk berperan serta dalam pembangunan (Nursalam, 2003) di 
mana makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah menerima informasi. 
Semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin mampu untuk 
memelihara kesehatannya dari berbagai macam penyakit.  
Dari 68 responden, distribusi tertinggi pada kelompok umur 20-35 
tahun sebanyak 56 (82.1%) responden, kemudian kelompok umur >35 tahun 
sebanyak 8 (12%) responden dan kelompok umur <20 tahun berjumlah 4 
(5.9%) responden. Responden yang memiliki umur lebih muda memiliki 
tingkat pengetahuan yang lebih baik dibandingkan dengan responden pada 
kelompok usia tua. Hal ini karena orang yang lebih muda mempunyai daya 
ingat yang lebih kuat dan kreativitas lebih tinggi dalam mencari dan mengenal 
sesuatu yang belum diketahui dibandingkan dengan orang yang lebih tua. 
Disamping itu kemampuan untuk menyerap pengetahuan baru lebih mudah 
dilakukan pada umur yang lebih muda karena otak berfungsi maksimal pada 
umur muda (Nursalam dan Pariani, 2001).  
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1. Pengetahuan ibu hamil tentang pengertian infeksi TORCH 
Secara umum ibu hamil belum mengetahui betul pengertian infeksi 
TORCH dan belum terlalu memahami sebenarnya apa itu TORCH bahkan 
sebagian besar ibu hamil belum mengetahui kalau infeksi TORCH adalah 
penyakit  menular. Dari 68 responden hanya 21 responden (31%) yang 
memiliki tingkat pengetahuan baik tentang pengertian Infeksi TORCH, 
dan yang memiliki tingkat pengetahuan cukup berjumlah 34 responden 
(50%) kemudian yang memiliki tingkat pengetahuan kurang tentang 
pengertian Infeksi TORCH berjumlah 13 responden (19%). 
Hal ini disebabkan karena kurangnya informasi yang diperoleh 
responden dalam hal ini tentang infeksi TORCH. Menurut Notoatmodjo 
(2002) pengetahuan juga dipengaruhi oleh sumber informasi. Informasi 
dapat diperoleh dari berbagai sumber yaitu dari media massa, tenaga 
kesehatan maupun dari teman dan keluarga. Oleh karena itu penyuluhan 
tentang infeksi TORCH pada ibu hamil sangatlah penting untuk 
menambah pengetahuan ibu hamil. 
2. Pengetahuan ibu hamil tentang cara penularan infeksi TORCH 
Hasil penelitian menunjukkan hanya 14 responden (20.5%) yang 
memiliki tingkat pengetahuan kurang tentang cara penularan infeksi 
TORCH. Hal ini disebabkan karena umumnya responden pernah 
mendengar tentang cara penularan infeksi TORCH. Namun demikian 
masih ada yang tidak memahami mengenai cara penularan infeksi TORCH 
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sehingga belum bisa menghindari hal-hal yang bisa ditularkan dari infeksi 
TORCH. Oleh karena itu agar ibu hamil bisa menghindari hal-hal yang 
bisa menyebabkan tertularnya infeksi TORCH perlu diberikan Health 
Education tentang infeksi TORCH pada saat melakukan pemeriksaan 
kehamilaan. Sebagian ibu hamil yang memiliki tingkat pengetahuan baik 
karena pernah mendengar dan membaca hal tersebut, hal ini sesuai dengan 
pendapat Notoatmodjo (2003) bahwa pengetahuan adalah hasil tahu dan 
ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek 
tertentu. 
Hal ini selaras dengan Firman Allah dalam Q.S Az-Zumar /39: 9 di 
mana pada ayat ini sudah dijelaskan pada halaman sebelumnya bahwa 
orang yang berpengetahuan berbeda dengan orang yang tidak 
berpengetahuan. 
  
3. Pengetahuan ibu hamil tentang gejala infeksi TORCH 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 68 responden yang 
diteliti diperoleh 24 responden (35.3%) yang memiliki tingkat 
pengetahuan baik tentang gejala Infeksi TORCH, 32 responden (47.1%) 
dengan tingkat pengetahuan cukup dan yang memiliki tingkat pengetahuan 
kurang tentang gejala Infeksi TORCH berjumlah 12 responden (17.6%). 
Ini menunjukkan bahwa masih banyak ibu hamil yang kurang tahu tentang 
gejala infeksi TORCH sehingga ibu hamil tidak mengenali secara dini 
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gejala-gejala yang terjadi karena infeksi TORCH hingga terlambat 
melakukan penanganan secara dini sebelum penyakitnya semakin parah. 
Oleh karena itu memberikan informasi kepada ibu hamil sangat 
penting dalam hal ini infeksi TORCH baik melalui penyuluhan ataupun 
melalui kegiatan-kegiatan lain yang bisa menambah pengetahuan ibu 
hamil tentang infeksi TORCH karena kurang informasi salah satu 
penyebab ibu hamil tidak tahu.  
4. Pengetahuan ibu hamil tentang dampak infeksi TORCH 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 68 responden yang 
diteliti diperoleh 23 responden (33.8%) yang memiliki tingkat 
pengetahuan baik tentang dampak Infeksi TORCH, dan yang memiliki 
tingkat pengetahuan cukup tentang dampak Infeksi TORCH berjumlah 28 
responden (41.2%) kemudian yang memiliki tingkat pengetahuan kurang 
tentang pengertian Infeksi TORCH berjumlah 17 responden (25%). 
Pada umumnya responden cukup mengetahui tentang dampak 
infeksi TORCH. Terlihat bahwa hanya 23 responden (33,8%) yang 
memiliki tingkat pengetahuan baik, 28 responden (41.2%) dengan tingkat 
pengetahuan cukup dan masih ada 17 responden (25%) yang kurang 
mengetahui sehingga ibu hamil menganggap remeh infeksi tersebut 
padahal infeksi TORCH adalah infeksi sangat berbahaya karena infeksi ini 
tidak hanya menyerang ibu hamil tetapi dapat mengancam janinnya juga. 
Oleh karena itu penyakit ini perlu diwaspadai dengan mengenali dan 
mengetahui dampak dari infeksi TORCH. Secara umum ibu hamil merasa 
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asing dengan infeksi TORCH seakan-akan infeksi TORCH itu sesuatu 
yang baru karena jarang mendengar istilah infeksi tersebut oleh karena itu 
perlu dilakukan penyuluhan tentang infeksi TORCH. 
5. Pengetahuan ibu hamil tentang pencegahan infeksi TORCH 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 68 responden yang 
diteliti diperoleh 44 responden (65%) yang memiliki tingkat pengetahuan 
baik tentang pencegahan Infeksi TORCH, tingkat pengetahuan cukup 
berjumlah 17 responden (25%) dan sebanyak 7 responden (10%) kurang 
mengetahui tentang pencegahan Infeksi TORCH.  Hal ini tidak sesuai 
dengan hasil survey sebelumnya yang dilakukan oleh Nitha Tanjung 
(2011) tentang pencegahan infeksi  TORCH pada masa kehamilan 
terhadap ibu di Poli Obgyn Rumah Sakit Haji Medan sebanyak 10 orang, 2 
orang ibu yang mengetahui tentang pencegahan infeksi TORCH dan 8 
orang tidak mengetahui tentang pencegahan infeksi TORCH pada masa 
kehamilan. 
Responden yang tahu tentang pencegahan infeksi TORCH karena 
pernah mendengar dan pernah membaca hal tersebut. Hal ini sesuai 
dengan pendapat Notoatmodjo (2003) bahwa pengetahuan adalah hasil 
tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu 
objek tertentu. 
Pengetahuan ibu hamil tentang pencegahan infeksi TORCH adalah 
segala sesuatu yang ibu hamil ketahui tentang pencegahan infeksi 
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TORCH. seperti kita ketahui bahwa masih banyak ibu hamil yang belum 
mengetahui atau masih ada ibu hamil yang memiliki tingkat pengetahuan 
kurang tentang pencegahan infeksi TORCH padahal melakukan 
pencegahan sangat penting sebagai usaha agar terhindar dari infeksi ini. 
Salah satu faktor penyebab ibu hamil tidak tahu adalah karena kurang 
informasi oleh karena itu kepada pihak yang terkait perlu diadakan sebuah 
kegiatan apakah itu penyuluhan atau kegiatan-kegiatan lain yang bisa 
menambah pengetahuan ibu hamil tentang infeksi TORCH dalam hal ini 
cara pencegahannya.    
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     BAB V 
PENUTUP 
 
 
A. Kesimpulan 
 
Islam menempatkan penyakit pada posisi penting dalam kehidupan 
oleh karena itu menjaga kesehatan itu juga penting dengan pengetahuan yang 
kita miliki. Dari hasil penelitian mengenai gambaran tingkat pengetahuan ibu 
hamil tentang infeksi TORCH di Puskesmas Plus Bara-Baraya Makassar 
Tahun 2012, maka dapat ditarik kesimpulan: 
1. Sebagian besar ibu hamil di Puskesmas Plus Bara-Baraya Makassar 
memiliki tingkat pengetahuan yang cukup tentang pengertian infeksi 
TORCH sebagian kecil memiliki tingkat pengetahuan yang baik dan masih 
ada yang memiliki tingkat pengetahuan yang kurang tentang pengertian 
infeksi TORCH 
2. Sebagian besar ibu hamil di Puskesmas Plus Bara-Baraya Makassar 
memiliki tingkat pengetahuan yang baik tentang cara penularan infeksi 
TORCH, sebagian kecil memiliki tingkat pengetahuan yang cukup dan 
masih ada juga yang memiliki tingkat pengetahuan yang kurang tentang 
cara penularan infeksi TORCH 
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3. Sebagian besar ibu hamil di Puskesmas Plus Bara-Baraya Makassar 
memiliki tingkat pengetahuan yang cukup tentang gejala infeksi TORCH, 
sebagian kecil memiliki tingkat pengetahuan yang baik dan masih ada juga 
yang memiliki tingkat pengetahuan yang kurang tentang dampak infeksi 
TORCH 
4. Sebagian besar ibu hamil di Puskesmas Plus Bara-Baraya Makassar 
memiliki tingkat pengetahuan yang cukup tentang dampak infeksi 
TORCH, sebagian kecil memiliki tingkat pengetahuan yang baik dan 
masih ada juga yang memiliki tingkat pengetahuan yang kurang tentang 
infeksi TORCH 
5. Sebagian besar ibu hamil di Puskesmas Plus Bara-Baraya Makassar 
memiliki tingkat pengetahuan yang baik tentang pencegahan infeksi 
TORCH, sebagian kecil memiliki tingkat pengetahuan yang cukup dan 
masih ada juga yang memiliki tingkat pengetahuan yang kurang tentang 
infeksi TORCH. 
 
B. Saran  
 
1.    Diharapkan kepada seluruh ibu hamil untuk senantiasa memperdalam dan 
memperluas lagi pengetahuan tentang infeksi TORCH, khususnya tentang 
cara pencegahannya dengan memelihara kesehatan dan senantiasa menjaga 
kebersihan diri serta lingkungan terutama pada ibu hamil. Hal ini sangatlah 
penting sehingga Allah pun menganjurkan kepada hambanya untuk 
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mensucikan diri sebagaimana Firman Allah subhanahu wa ta’ala Q.S Al-
Baqarah/2: 222 yang berbunyi 
                    
Terjemahnya: 
Sesungguhnya Allah senang kepada orang yang bertaubat dan 
senang kepada orang yang mensucikan diri (Departemen Agama RI, 
2005). 
 
Ayat ini menunjukkan disyariatkannya bersuci secara mutlak, 
karena Allah Ta’ala menyukai orang-orang yang bersuci, Itulah sebabnya, 
bersuci secara mutlak adalah syarat sahnya Shalat, thawaf dan bolehnya 
menyentuh mushaf. Juga bersuci secara maknawi seperti (mensucikan diri) 
dari akhlak-akhlak yang hina, sifat-sifat yang rendah dan perbuatan-
perbuatan yang kotor.  
2.   Diharapkan kepada para tenaga medis untuk lebih memperluas cakupan 
penyuluhan dan memberi informasi kepada ibu hamil untuk lebih 
mengetahui tentang infeksi TORCH 
3.   Diharapkan kepada peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian lebih 
lanjut tentang pengetahuan sikap dan tindakan ibu hamil tentang infeksi 
TORCH    
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